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INTRODUÇÃO 
Tendo sido, historicamente, negligenciada por teóricos, 
investigadores e clínicos, a temática das manifestações depressivas antes 
da vida adulta veio a demonstrar-se, nos últimos 20 anos, 
progressivamente miais relevante nos campos da psicologia clínica e da 
psiquiatria da infância e adolescência (e.g. Clarizio, 1989; Cole, 1991; 
KashaJii et al., 1992; Kovacs, 1989; Petersen et aJ., 1993; Reineckle, 1992; 
Sanns et al., 1991; Schwartz 8c Schwartz, 1993; Trad, 1986). A atenção 
conferida veio mesmo a permitir-lhe ocupar imi dos lugares de liderança na 
investigação das pert\irbações psicológicas das pop\ilações mais jovens 
CFinch 8e Rogers, 1984; Kazdin, 1989). Recentemente, ultrapassou estes 
domínios clínicos e começou a ser reconhecida como um importante objecto 
de estudo no campo educacional CEpstein & CuHinan, 1986; Lasko, 1986; 
Maag Fomess, 1991; Reynolds, 1985). 
Uma aJiAUse do domínio mostra assim que, após muitos anos de 
aridez conceptxjal e empírica, o tema viria a gozar de grande popularidade 
V 
Junto da comunidade cientíTica, na sequência do surgimento de um coiyimto 
de factores teórico-metodológicos que marcariam profundamente a sua 
história. A influência desses factores desencadearia rápidas e profundas 
mudanças na forma de definir e encarar o fenómeno e colocaria novas 
questões, limitações e perspectivas as quais, por sua vez, criariam a 
necessidade de mais estudos, abrangentes e clariTicadores. 
A valorização actualmente atribuída ao tema pode ser 
testemunhada nela Quantidade e Qualidade da produção literária, teórica e 
empírica. Se atendermos à diversidade de paradigmas descritivoÊ 
expücativos surgidos nos últimos anos e ao aumento" notável dê  pesquisa 
concretizadas poderemos, no momento presente, qualificar o crescimento d 
á i ^ das manifestações depressivas da infância e adolescência com 
verdadeiramente explosivo. No entanto, esta evolução, rápida 
exponencial, tem" vindo a cobrar dividendos, fazendo deste tema uj 
domínio nco em desacordos e em desafios científicos, onde reina; 
intrincados enredos teóricos, múltiplas dificuldades metodológicas 
ausência de sínteses pragmáticas (Petersen et al., 1993). 
Doutra perspectiva, a importância das manifestações 
depressão nas fases pré-adultas da vida, pode também ser visível ] 
impacto que os seus estudos têm tido sobre as formas de entender o norm 
e o patológico (Petti, 1989; Cicchetti Schneider-Rosen, 1986). . 
abordagens conceptuais e metodológicas, utilizadas neste campo, foram 
caracterizadas como modelares e prototípicas para a compreensão d 
problemas clínicos em crianças e jovens, bem como para novas perspectiv 
paradigmáticas sobre a psicopatologia em geral CHammen, 1992). 
O tempo presente é, por isso, de risco para um estudo empírico 
integrativo sobre depressão em crianças e adolescentes, mas ó também 
entusiasmo pelas possibilidades e novidades que encerra. É um tempc 
criatividade, de debate e de procura de novos enquadramentos e no\ 
sentidos - porque é na controvérsia que se constrói a aventura 
conhecimento. 
A história da ciência é bem exemplificativa de como o confl 
fintrfi siRtemAs de conhecimento é vital oara estimular e consolidar avani 
na compreensão do mimcio (Kohn, 1962); é por isso meu desejo que este 
trabalho possa, de alguma forma, cpntribiiir para lançar novos reptos aos 
estudiosos dos problemas afectivos e adiantar alguns passos no caminho 
que leva á sua compreensão; o meu objectivo primordial é, no entanto, que 
ele possa vir a servir para minimizar o sofrimento das crianças e jovens 
que os experienciam. 
f . AS RAZÕES DA ESCOLHA DESTE TEMA 
No processo que me levou a eleger a presente temática como tese 
de doutoramento, reconheço três justificações ou motivações básicas: razões 
de carácter institucional, razões do foro pessoal e razões teóricas, clinicas e 
empíricas, estas próprias ao domínio da depressão infanto-juvenil. 
1.1. RAZÕES INSTITUCIONAIS 
Com o objectivo de desenvolver investigações coordenadas dentro 
de uma mesma área teórica, consonante com os resultados das pesqiaisas 
relativas aos distúrbios psicológicos nas populações pré-adiütas (Achenbach 
&? Edelbrock, 1978; Cohen, Gotlleb, Kershner & Wehrspaxm, 1985; Rutter et 
al., 1981), a secção de crianças e adolescentes do Ramo de Psicoterapia e 
Aconselhamento da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da 
Universidade de Lisboa, da qual faço parte, como docente, desde 1981, 
propôs-se complementar estudos já realizados no campo dos 
comportamentos ditos de exterioridade e aTirmeição pessoal G-.opes da Silva, 
1985) com a análise e tentativa de compreenfiáo dos comportamentos de 
interioridade, nassivldade e inibição. 
i.2, RAZÕES PESSOAIS 
Dado este campo ser um. dos que mais me motivava enquant 
objecto de pesquisa - já aquando das minhas provas de Aptldáo PedagógiG 
e Capacidade Científica havia escolhido, como tema de iam dos trabalhos 
estudo de crianças com comportamentos de isolamento social CManyc 
1986) - vi nas escolhas do meu departamento uma justificação par 
desenvolver os meus próprios interesses pessoais. 
A reflexão desencadeada pela investigação das dificuldade 
relacionais, a sua associação, nalgumas das crianças estudadas 
comportamentos de tristeza e desmotivação geral e, ainda, a experiênc: 
clínica já por Tnim desenvolvida nesta área, abririam as jxtrtas para 
empenho que posteriormente viria a colocar na pesquisa dc 
comportamentos depressivos de crianças e jovens. 
RAZÕES TEÓRICAS, CLÍNICAS E EMPÍRICAS 
Quando há seis anos atrás optei pelo estudo da temática d 
distúrbios afectivos antes da vida adulta, em particular das manifestaçí 
depressivas nas crianças, eram já numerosas as controvérsias que o teu 
despoletava e imijaj^vel o ritmo de investigações e pubhcações sobre 
assunto. 
ADÓS muitos anos de disüuta sobre a DossibUidade da S 
existência, a depressão clinica nas crianças começava a ser aceite pela 
qmse totalidade do imiverso de clinicos e investigadores de saúde mental 
infanto-juvenil e surgia documentada como uma entidade psicopatológica 
autónoma, relativamente frequente e potenciaLmente grave (Frame, Cuddy 
&f Robixison, 1989; Miller et al., 1990). 
A grande viragem, que veio a transformar um domínio teórica e 
clinicamente insignificante, num importante campo de estudos e 
intervenções, remonta ao início da década de setenta e teve, na sua origem, 
duas influências. A primeira, veio a emergir dos empreendimentos 
científicos realizados, nessa década, em redor do desenvolvimento afectivo, 
da comimicaçáo emocional e da vinculação (do inglês, attachment) (e.g. 
Bowlby, 1973; Brazelton et al-, 1974; Harris et al., 1981; Harter, 1977; .. 
Izard, 1978; Tronick, 1989; Rutter, 1972, 1979). Os trabalhos 
concretizados fizeram sobressair a existência de disfunções psicológicas 
graves, provenientes das perturbações nesses domínios e mostraram que as 
patologias socio-emocionais, em î articular a depressão, podiam surgir em ^ 
etapas precoces do ciclo de vida (Cicchetti Schneider-Rosen, 1984). ^ 
A segunda influência surgiria nesse mesmo período temporal e 
originar-se-ia na profunda mudança verificada nos paradigmas teóricos 
predominantes na psicologia e na psiquiatria infanto-juvenis, a qual 
alastrajia, com consequências indeléveis, ao entendimento da depressão nos 
mais jovens (e.g. CantweU &? Carlson, 1979; Cytryn &? McKnew, 1974; 
French <S? Berlin, 1979; Kovacs &f Beck, 1977; Lefkowitz &? Burton, 1978; 
Puig-Antich, 1980; Schulterbrandt & Raskin, 1977; Weinberg et al., 1973). 
No decurso dos anos oitenta e na sequência destas contribuições, 
multiplicar-se-iam os estudos na área da depressão infanto-juvenil. Estes 
estudos tentavam dar resposta a importantes Questões concentuais. clíniPAs 
e empírico-metodológicas e colocavam outras, prementes e desafiadoras. 
Assim- do ponto de vista teórico, os- avanços* nas teorias sobre 
depressão na vida adulta, a nècessiddde de exploração da* eventual orige: 
precoce do problema (em busca de percursores e de raízes etiológicas) e { 
perspectivas -desenvolvlmehtista's' sobre- -este ' e- outros tipos c 
psicopatologia, todos'contribuíam para', ca<^ Vez mais, chamar a atençí 
dos profissionais e cientistas de saúde mental para a compreensão dí 
inadequações afectivas-antes da idade adulta CKovacs, 1989). 
Em simultâneo, a esperiência clinica, espelhada nos poua 
estudos que sobre ela se iam publicando, levantava profundas preocupaçõi 
' quanto às perturbações emocionais, sociais e escolares, presentes e futura 
vivenciadas -pelos .jovens depressivos. A fenomenologia da depressí 
•ihfanto-juvenil concorria para o interesse no seu estudo, já que ni 
escondia a gravidade que -o problema podia assumir, em dureiçâ 
reincidência e impacto (Asamow &? Carlson, 1988a e b; Blechman et á 
• 1986; KovacS'et al.,1989; Puig-Antich et al., 1985; Ryan et al., 1987). 
facto de em muitos.'jovens se verificar, em simultâneo, a presença ( 
depressão- é suicídio, sinalizava igualmente- as possíveis implicaçõt 
-drajnáticas do -fenómeno CPfeffer, 1987). 
- Os procedimentos terapêuticos concretizados colocavam també 
questões qiianto à eficácia e adaptabilidade das intervenções remediativi 
da depressão'infanto-juvenil e demostravam como a expansão e crescen 
precisão nos critérios-.de diagnóstico e -nas metodologias avaliativas, co 
^consequentes novas possibilidades, quer práticas, quer de maior consen 
no seu- despiste, estim\ilavam ao surgimento de mais pesqxalsas CBürgi 
1986). 
, No dominio empixico,. os -estudos desvendavam também atóu 
dados . preocupantes quanto à- epidemiologia, ao curso e às impücações 
funcionais do. problema (Kashani et al., 1981; Kovacs et al.,.1984; Kovacs e 
.Gatsonis,Í989) e mostravam, em particuJar, que apesar do número de 
crianças diagnosticadas clíiücamente com distúrbios deste tipo, parecer não 
ser desmedido' (Kashani &f Carlson, 1987; Rutter et al., 19.86), ele era 
clarainente superior ao esperado (Carlson &? CantweU, 1982; Moretti et al., 
1985). Ainda mais, formas ligeiras ou moderadas de depressão pareciam 
estar frequentemente presentes nas populações escolares não clínicas 
(Lefkowitz Tessiny, 1980). ' 
Os resiiltados dos. múltiplos estudos biológicos, familiares e de 
correlatos cognitivos e comportamentais, traziam nova luz sobre os factores 
de risco e sobre a natureza da entidade depressiva-nos mais novos , 
(Clarizio, 1989; Puigh-Antich, 1980; Strober, 1984). . . • -
Os dados recolhidos iam alentando as fornalhas da curiosidade 
científica e da necessidade clínica. No entanto, .apesar desta fecundidade 
literária, notava-se a a\isência de uma^distribuição eq\iitaUva das pesquisas 
pelos vários domínios e tomava-se patente uma concentração: polarizada em 
edguns dos conteúdos abordados: a comunidade científica internacional, que 
se debruçava sobre a depressão nestas i d a d e s , .encontrava-se. demasiado 
envolvida na criação, procura e validação de - instrumentos de avaliação 
para despiste e medição do problema e na busca de isomorfismos com os 
adultos, negUgenciando, em grande- medida, quer as necessárias 
exnloracões nas especificidades da s\ia expressão,- características e 
'ehuti grandes as incertezas ncde domínio, já que os dados qiidemiológiòos oristcmes se mostrav-am infrequcnlcs, confiisos e 
contraditórios, levando a que os índices de incidência relativos à deprttsSo clínica nos mais novos nâo fossem, como aiixU boje nio o »io, 
consensuais (Siegcl & Gnffin. 1983). 
fi 
natureza nas crianças e jovens, quer o desenvolvimento e concretização 
- estratégias terapêuticas e preventivas para estas populações (Frame, Cud 
Robinson; 1989). 
Os estudos da referida temática na população portuguesa jov€ 
eram praticamente inexistentes e náo se possmam instrumentos avaüativ 
ou metodologias interventivas adaptadas à nossa linguagem-e cultura, p€ 
que havia um vazio empírico a preencher. Nos campos da psicoterapia e ( 
psiquiatria da infância e adolescência, sentia-se de forma premente 
urgência de trabalhos cientíTicos nacionais nesta área. 
A minha formação piagetiana, a experiência que possuía n̂  
áreas clínica e educacional e a análise da literatura sobre o tem 
demonstravajn-me ainda que este era um domínio a explorar dentro de u 
enquadramento desenvolvimentista e que uma mais aprofundac 
compreensão desta temática, assim perspectivada, era uma necessidade q̂  
ultrapassava fronteiras CKaslow Wambolt, 1985; Rutter, 1986). 
Mau grado a ênfase da grande maioria dos estudos na procura < 
semelhanças entre as manifestações depressivas ao longo da vida, 
i' . • 
evidência^ de algumas particularidades epidemiológicas, experienciaif 
sintomáticas, face a diferentes níveis etários, a preocupação com factor 
de risco e de protecção e a relevância progressiva da psicopatologia . 
desenvolvimento na área da saúde mental infajito-juvenü (Cicchetti 
Schneider-Rosen, 1984; Rutter, 1986; Rutter &? Garmezy, 1983; Soufrc 
Rutter, 1984), faziam com que as recomendações finais de muita ^ 
literatura, quer fosse mais ou menos recente, tendessem sistemática 
enfaticamente a apontar a necessidade da criação de estudos ulitizani 
uma metodologia longitudinal (Cytryn et al., 1986; Kaslow S? Wambolr 
» •. . ' • 
1988; Miller, Bimbaum Ã? Durbin, 1990: Rutter Iflftfî  
Foi. na perspectiva de confluência des^s vários . vectores 
institucionais, pessoais, teóricos e cincos, bem como. das necessidades 
metodológicas sentidas no domínio, que este trabalho cresceu. 
2. ESTRUTURA DO PRESENTE TRABALHO 
O trabalho que agora se inicia envolverá, primeiramente, a 
apresentação do sen enquadramento conceptual e metodológico e a 
justificação das decisões tomadas aio longo do estudo empírico. De seguida, 
incluirá um primeiro capitulo centrauio numa revisão crítica da literatura 
sobre depressão infanto-Juvenil. Aí, será apresentada a teia conceptual que 
/ 
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rodeia o constructo e, para além da realização de uma análise numa 
perspectiva histórica, da evolução dessas conceptualizações, efectuar-se-á 
uona reflexão versando os dados, dilemas e limites presentes no estudo, 
diagnóstico, avaliação e tratamento do fenómeno. Serão abrangidos os 
temias relativos à definição do problema, à história do conceito, aos modelos 
etiológicos, ás perspectivas desenvolvimentistas, aos dados epidemiológicos, 
ás formas e critérios para identiTicação, classiíicaw?ão e diagnóstico, áts 
metodologias de avaliação e ã prevenção e terapias. 
Um segundo capitulo tratará da associação da depressão Infanto-
r 
juvenil com outros problemas psicológicos e psiqiaiátricos. Os problemias 
psicológicos serão perspectivados enquanto vulnerabilidades, sequelas e 
correlatos do fenómeno depressivo e os problemas psiquiátricos serão 
enquadrados no domínio do diagnóstico diferencial. 
Ao primeiro nível, ajialisar-se-ão as relações da depressão 




em particular, nos comportamentos de isolamento, de asserção e 
•agressividade; (2) as competências cognitivas, enquadradas nas su 
implicações - ' atitudes pèrante a- vida, atitudes face a si próprio 
dificuldades e insucessos á nível escolar; (3) a vivência "de situações de vi( 
• adversas, em particular as precipitadoras de • emoções de stres 
envolvendo, em especial, os acontecimentos de vida difíceis como 
• separação/divórcio dos pais, a morte de um progenitor, o abuso e 
negligência, a depressão "parental, a doença física com hospitaüzaçálo e 
entrada nüma nova escola; e (4) coçi ás ideias, tentativas consumadas 
• náò consumadas de suicídio. 
Ao segundo nível, reladonar-se-á a presença da depressão m 
mais novos com a manifestação simultânea de outras patologias q 
impliquem á necessidade de imi diagnóstico diferencial. Nesta perspecti^ 
comparativa e diferenciadora, serão aqui estudados o Distúrbio 
Aiisiedadé, o Distúrbio de Atenção com Hiperactivldade, os Distúrbios 
'Conduta,-e-as Psicoses.• 
O terceiro xapitalo abordará a descrição e análise 
procedimentos metodológicos dos estudos empíricos reali2;ados e nele 
apresentam a população e as amostras experimentais estudadas, 
- instrumentos de'avaUaçáo utilizados, os procedimentos de análise de dad 
e os resiiltados obtidos. Estes serão sintetizados e comentados. 
Nimi primeiro momento deste capítulo, serão descritas 
características da popiilação, das amostras, e do processo empírico e 
decisões que foram tomadas ao longo da sua concretização (escolha 
caracterização das amostras, dos instrumentos avaliativos utüizados, d 
metodologias de recolha de dados; expUcitação de objectivos e dlTiculdad 
de implementação). Estes aspectos serão discutidos ã luz das limitações 
recomendações encontradas em estudos feitos até ao momento nesta área, 
bem como das possibilidades práticas de concretização. 
Num segundo momento deste mesmo capítulo, far-se-á a 
• apresentação dos dados recolhidos e das análises estatísticas realizadas. 
Esta secçáo é composta por seis sub-capítulos, correspondentes a ujn estudo 
prévio e a cinco estudos empíricos. O trabalho experimental necessitou ser 
decomposto para efeitos de análise, dada a diversidade, diferenciação de 
objectivos, amostras e procedimentos que o caracterizava. Para cada estudo 
realizado, serão desenvolvidos os objectivos espeçíTicos,. as amostras 
estudadas, as metodologias de recolha de dados utilizadas, os 
procedimentos estatísticos efectuados e . os resultados encontrados. Para 
além das concliisões particulares Inerentes à, análise'.dje cada estudo,, 
apresentar-se-á uma síntese final, globalizante. 
Um quarto e últdmo capítulo destinar-se-á à reflexão sobre os 
dados da pesquisa efectuada, numia contextualização teórico-metodológica 
da temática em estudo. Apresentar-se-áo-aqui. um .cory\mto de implicações 
preventivas, clínicas e educacionais,. relativas às populações; escolares, 
integrando os resultados e as conclusões encontradas dentro das presentes 
abordagens conceptuais do tema e apontando para futuras investigações e 
acções educativas. 
n 
3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E METODOLÓGICO DO 
PRESENTE TRABALHO: CONSIDERAÇÕES GERAIS 
3.1, CONSIDERAÇÕES DE ÂMBITO TEÓRICO 
Aqui se apresenta, primeirajnente, a descrição do posicionamento 
conceptual defendido nesta dissertação e concretizado nas opções do estudo 
empirico, nomeadamente no que concerne alguns dos domínios mais 
problemáticos e náo consensuais da temática em análise. Prossegue-se com 
o levantamento de um coiyixnto de questões nucleares que parecem hoje 
emergir da üteratura e para ci:yo esclarecimento este trabalho de 
investigação pretende, de alguma forma, contribioir. 
Tendo presente que este estudo se debruça sobre manifestações 
depressivas antes da vida adulta e é centrado numa população urbana, 
estudantil e não clínica, tenhamos em conta que: 
1. Este trabalho anahsa o síndroma depressivo, não se 
subescrevendo ao estudo da depressão enquanto mero sintoma, nem 
enquanto distúrbio clínico grave; 
2. Ao longo de toda a investigação e revisão teórica, entende-se 
a depressão na sua forma unipolar excluindo, portanto, a depressão 
definida como psicótica-bipolar;' 
' A àcprtssio unipolar é aqui definida como a presença «iHla de episódios depressivos (abatimento, apatia, tristeza, desmotivação. faKa de 
energia, ele.), enquanto que a depnssio bipolar é entendida como a presença ahemada de episódios de depressão e de mania (sendo estes 
manifesUdos através de comportamentos de excrtaçào. grandiosidade, exuberânda. excesso dc energia e de acti%Hdadc. etc.). 
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3. É aqui reconhecida a possibilidade de existência de múltipla 
causalidades para o surgimento das referidas manifestações, em particula 
' supondo a presénça de'causas endógenas e de causas exógenas, agindo ec 
processos interactivos e recíprocos. 
Ainda que examinando os contributos dos vectores biológicos, est 
trabaJho focaliza-se, essencialmente, na condição da depressão vista com 
confluente de um coiyunto de factores psicológicos e sociais, em particula 
os cognitivos, os emocionais e os relacionais, actuando de forma dinàmic 
em interligação com os acontecimentos de vida e com a dimensão têmpora 
e desenvolvimentista em que ocorrem; 
4. Ainda que se creiam poder existir simüariedades gerais entr 
a sintomatologia depressiva apresentada por crianças, jovens e adultoi 
paHe-se do princípio, neste estudo, que as manifestações depressivas m 
idades mais jovens se revestem igual e essencialmente de um conjunto c 
características que Uie são únicas e especificas e que variam na fonr 
como são 'éxperienciadas e expressas, em fimçáo de um padrão 
desenvolviménto" dependente das comtjetências co^tivas, emocionais 
- í - • ^, . 
sociais do si:ueito e detectável na interação entre a evolução temporal e 
m'vel etário/escolar; 
5. Inserê-se este estudo num enquadramento avaliativo q 
defende o uso integrado e convergente de instrumentos de autodescrição 
de instrumentos de avaliação completados por colegas e professores pai 
identificar crianças e adolescentes com síndroma depressivo em contexto 
Poderemos dizer, globaLoaente, que este trabaLho pretende 
debruçar-se sobre o fenómeno da depressão infanto-juvenil com uma visão 
psicológica, em detrimento e contraponto a uma mais médico-psiquiátrica. 
Neste aspecto particular, estuda a depressão infanto-juvenil partindo do 
normal para o desviante, contrariando a perspectiva médica, que estuda a 
' . t f -
patologia para chegar ao esclarecimento do que é adequado e normativo. 
Com o intuito de perceber a presença, continuidade, reincidência e 
gravidade do problema numa população não clínica de crianças e 
adolescentes e as suas potenciais ligações com o processo de 
desenvolvimento e com certos acontecimentos de vida, a pesquisa 
acompanhou, ao longo de três anos, o evoluir da auto e da heterç-percepção 
de comportamentos depressivos, numa amostra alargada de crianças e 
jovens de vários níveis etários e escolares. 
Dado que era também pretensão do estudo uma. recollm de dados 
descritivos e um escrutínio dos comjx^rtamentos depressivos em, análise, 
procedeu-se à colheita de informação sobre hipotéticos correlatos do 
síndroma, de forma a elucidar o constructo. Realizou-se, por isso, uma 
análise de diversas variáveis que na üteratura ou nas Wpóteses ̂  cploca.das 
pela autora desta tese, poderiam ser possíveis factores de risco, 
precipitadores, mediadores ,ou consequentes do problema: o sexo, o ano de 
escolaridade/idade/ a separação dos pais, a ,̂ reprovação escolar, o 
número/nascimento de irmãos e a mudajiça de estabelecimento escolar. 
A escolha deste coryimto de variáveis familiares e escolares 
deveu-se ao facto de imnlicarem, todas elas, processos de transição com\ms 
^No presente estudo, o ano de escolaridade será entcT»dido, tal como no estudo empírico de Finch e colegas (1985 ) , como uma variável 
cateoárica reflefiindo. mier a idade, auer o nível de desenvolvimento educacional. 
IS 
nas crianças e adolescentes e, consequentemente, serem desencadeadora 
de adaptações saudáveis ou patológicas por parte do sujeito. 
Numa tentativa de analisar a coryugação entre diferente 
perspectivas sobre o mesmo problema, no inésmo 'sujeito, ao longo c 
tempo, foram utilizados vários instrumentos e vários avaliadores C 
próprio, os colegas e os professores), em vários momentos avaliativos. 
Finalmente, ao corrugar os dados obtidos no presente estudo co] 
as informações provenientes da literatura, pretendeu reflectir-se sobi 
algumas propostas terapêuticas e preventivas a desenvolver em contex 
escolar, conducentes a aliviar ou evitar o sofrimento das criançí 
perturbadas com depressão. 
3.93. QUESTÕES EM BUSCA DE RESPOSTA 
Como qualquer outra investigação científica, o presente estudo 
empírico tem, como motivação básica subjacente, a procura de respostas 
para iam coryunto de questões ou controvérsias que foram deixadas em 
aberto por projectos empíricos anteriores, por reflexões teóricas diversas e 
pela criatividade pessoal. Esta investigação foi assim construída com. a 
pretensão de contribuir para o esclarecixoento das questões que se se^em e 
que nos parecem pertencer, actualmente, ao coryunto das mais relevantes 
para o avanço do domínio: 
1. Questões relativas à avaliação da depressão infanto-Juvenil 
A avaliação da depressão infanto-juvenil, dada a sua natiireza 
subjectiva, tem colocado em dúvida as capacidades das crianças para 
informarem sobre os seus estados internos: 
1.1.Serão as crianças portuguesas com nível escolar superior ao 
3® ano capazes de informarem, em sucessivos períodos temporais, a,cerca 
dos se\is estados internos depressivos e dos comportamentos depressivos 
externos dos seus colegas? 
A avaliação desta entidade, pelas características que Die são 
Inerentes, tem implicado a utilização de múltiplos intrumentos, completados 
por múltiplos avaliadores, procedimento que tem levantado um cor̂ junto de 
dificuldades: 
1.2. Existirá acordo entre as oersoectivas da oróDria crianca 
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sobre a siaa depressão e as perspectivas que colegas e professores tí 
dessa mesma depressão? E entre as hetero-avaliações da depressão, quani 
completadas por professores e colegas sobr^ um determinado sTAjeito? 
1.3. Como conseguiremos coiyiigar de forma eficaz e proveito 
as possíveis e eventuais diferenciações ê desacordos provenientes do use 
' múltiplas' fontes de avaliação, já que estas impücam diversas perspecti\ 
sobre os comportamentos depressivos (subjectivas e objectivas), apoiai 
em diferentes contextos e experiências e exigem a comparação de méto< 
múltiplos para a sua recolha (Achenbach, 1990)? No caso de 
encontrarem dissoriânciás nessas perspectivas, a determinação da prese] 
do problema deverá depender da avaliação de sinais de desconforte 
desadaptação subjectivos, objectivos ou combinados? Uma das for 
avaliativas (próprio, colegas, professores) será mais competente que 
outras" Dara concretizar a avaliação deste problema? 
Questões relativas ao padrão de desenvolvimento patente na deprefi 
infantò-Juvenil 
O peso da variável desenvolvimentista tem crescido linearm( 
nos estudos da depressão das-populações mais jovens, deixando ante 
nos trabalhos téóricos, a possibilidade de que haja imi ou vários padrõei 
desenvolvimento associados ã expressão e vivência da depressão infa 
juvenil; contudo, os'muito escassos" trabalhos empíricos exitentes ainc 
hão coniprovaram. 
' 2.1. Existirá na popiilação estudantil portuguesa deprimida 
Dadrão de desenvólvlménto aue acompanhe a evolução temporal e 
espelhe na sua interacção com o ano escolar/idade do si:ueito? Assim, terão 
as crianças ou jovens de , certos anos escolares tendência consistente em 
demonstrarem níveis mais ou menos elevados de depressão do que outros 
de outros anos? Esse padrão acompanJia o evoluir do desenvolvimento, isto 
é, as crianças mais novas demonstrarão menos depressão do que as mais 
velhas? 
3. Questões relativas à persitência ou transitoriedade da depressão infanto-
Juvenil 
Desde há quase duas décadas que se tem assistido a debates em , 
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volta da estabilidade ou efemeridade das manifestações depressivas nas 
crianças e, no caso da sua persistência, da recorrência ou cromcidade 
envolvida. Actualmente, as dúvidas quanto ao seu carácter crónico parecem 
moderadaanente esbatidas quando se fala da depressão como distúrbio 
clínico grave, mas continuam bem intensas quando, se, feda dâ  depressão 
como síndroma. 
3.1. Serão as manifestações depressivas sindromáticas, nos 
s^jeitos jovens com idade superior a 8 anos (ou em níveis escolares acima 
do 3® ano do ensino.básico), mais do que meros fenómenos traJis.itórios de 
ajustamento CIiefkowltz,1977; 1980) ? Poderemos confirmar o carácter de 
continuidade, estabüi(tode e cronicidade dos síndromas depressivos antes da 
vida adulta e assim apoiar empiricamente alguns indícios qiianto ao 
significado clínico e gravoso deste problema nas idades mais jovens e nas 
populações "normais" (Edelsohn et .al.,.1992)? Ou,, pelo contrário, 
assistiremos a uma atenuação na gravidade das manifestações depressivas 
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avaliadas (Hodges Siegel, 1985)? 
3.2. Será que os sujeitos que demonstram elevados m'veis 
sintomas num quaíquer ponto do tempo exibem, tipicamente, perturbaçc 
prolongadas, permanentes e crónicas ou será que o sujeito conse^ 
recuperar "espontaneamente", total ou parcialmente, do procei 
depressivo? Poderão assim as próprias crianças promover mudanças 
alterações adaptativas, confrontarem-se com as deficiências e ümitaçi 
próprias ao problema e superá-las? 
'•3,3. É possível prever, a partir do resultado num instrume 
avaliativo de despiste, o evoluir da depressáò alguns meses ou anos dep< 
sendo as raízes da futura desadaptação discemíveis nos padrões 
adaptação precoces? 
4. Questões relativas sio ixnpãcto da depressão no riiitnion^Ty^̂ ntf 
adaptação presentes e futuras das crianças e Jovens 
O impacto da depressão no funcionamento, adaptação 
• desenvolvimento da criança ou adolescente que a experiencia tèm deix 
dú-^das aos estudiosos deste tema. Por um lado, do ponto de 
conceptual e da experiência clínica, supõe-se que -a sua presença possa 
implicações graves, mas por outro' não se conhece empiricamentí 
extensão temporal e comportamental desses impactos. As imprecií 
adensam-se qxiando se estuda o síndroma depressivo. 
4.1. Será possível testemunhar imi mau prognóstico 
surgimento de sequelas em formas diversas de desadaptação, não ape 
para os distúrbios depressivos, tal como já sugerido na literatura CKov 
'"et al, 1984), mas igualmente para os síndromas depressivos nestas idad 
4.2. A presença de depressão implicará o desenvolvimento 
subsequente de disfunções em alguns dominios da vida . da criança ou 
adolescente? 
8. Questões relativas à caracterização dos jovens sujeitos deprimidos 
A determinação . de quais serão os factores, dimensões ou 
variáveis que discriminam entre as crianças e os adolescentes que estão 
deprimidos e aqueles que o não estão é uma área que coiyiiga a análise 
descritiva do problema com a s m explicação causai. Num momento inicial 
interessa ver em que se distinguem estes sujeitos e num momento seguinte 
estudar quanto é que as variáveis que os distinguem podem explicar o 
surgimento da perturbação que manifestam. Sobre ambos há diversas 
teorias, mas poucas respostas empíricas. 
5.1. O que p&rece caracterizar .sintomaticamente (numa 
perspectiva empiricista e não de mera elaboração teórica) , as crianças 
depressivas, quando comparadas com as não depressivas, em função de 
variáveis pessoais, familiares e escolares? 
5.2. Poderemos enconti^. padrões epidemiológicos específicos 
associados ao sexo dos s\:ueitos CAchenbacli,1990) ? 
6. Questões relativas às variáveis de risco e protecção 
O conliecimento daquilo • que pode levar lama criança ou 
adolescente a vivenciar depressão é fimdamental para apoiar os processos 
preventivos e terapêuticos. É possível que os poucos dados existentes sobre 
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OS factores de risco ou de protecção não tenham auxiliado no avanço df 
áreas de intervenção clínica ou educacional. 
6.1. É possível discernir factores externos e/ou intern-
associados ao surgimento, à persistência ou ao ultrapassar da problemátii 
(mudanças do meio, variações no desenvolvimento, características pessof 
» - " ' ! 
OU a sua interacção)? 
6.2. Podem dlscriminar-se as crianças com necessidade de apc 
psicológico para prevenir o aparecimento de síndromas depressivos 
acordo com certos acontecimentos de vida que experienciam ou de cerl 
comportamentos ou sintomas que manifestam? 
7. Questões relativas à ligação entxe depresão e sxilcidio na populaç 
escolar Jovem 
A associação entre depressão e smcídio tem merecido inúmeroi 
atentos estudos junto da população de adultos, alguns trabalhos 
população de adolescentes, incliosive no nosso país (Sampaio, 1985; 
poucas investigações com a popoilaçáo de crianças. Certas quest 
desenvolvimentistas, culturais, legais e metodológicas têm interferido c 
as abordagens reaUzadas e com o investimento dos técnicos de sai 
mental, deixando pouca claxa a natureza e formato desta relação e 
incidência de comportamentos de teor suicidiário nos mais novos. 
7.1. Será que o auto-relato sobre pensamentos e des^os suicli 
é comum na população do ensino básico e secimdário e que a prese 
desta variável se encontra associada com os níveis de depressão n 
Parece à autora que estas questões fazem parte do núcleo central 
da controvérsia no domínio da depressão infanto-juvenil. O presente 
traba]Jtio tentará abordar estas questões, analisando-as da forma que a 
humildade da sua investigação empírica permitir e esperando, fortemente, 
vir a encontrar respostas, bem como novas e desafiadoras perguntas. 
3.3, CONSIDERAÇÕES DE ÂMBITO METODOLÓGICO 
Com o intmto de tentar superar as limitações de subjectividade, 
inconclusividade sobre relações causais e ausência de precisão nos 
resultados obtidos, atribuíveis ao uso de metodologias retrospectivas e 
transversais em estudos desenvolvimentistas CKellam, 1990), os design 
longitudinais prospectivos, surgirsjn como formatos de recoUia de 
informação alternativa/ Pretendiam possibilitar ao investigador uma maior 
proximidade e consonância com o real e uma maior validade nas conclusões 
teóricas retiradas (Orvaschel, 1983). 
Pelo facto de levarem ao acompanhamento do siyeito ao longo do 
tempo e, portanto, ao longo do seu desenvolvimento, os estudos 
longitudinais facilitaram a análise das continuidades e discontinuidades no 
decuLrso do processo psicopatológico, tomaram possível o seguimento de 
ST:\jeit0S em situações de risco, conduziram à exploração e à identificação 
dos factores que provocam, potenciam ou protegem o s\:yeito do 
aparecimento dessa patologia e permitiram perceber melhor os efeitos de 
hipotéticos factores causais, ao isolarem esses factores de outras possíveis 
fontes de variação. 
A possibilidade de darem informação directa sobre mudanças 
intra e inter individuais, aspectos a que as análises de tipo transversal não 
acedem, foi um ponto forte para a defesa do seu uso no domínio dos 
^Nos estudos com um enquadramcnio dcscnv-olvimcntista, o método transversal {design de mcdiçio indq>cndcnleX permite comparar 
diferentes gmpos etários, observados num ponlo do t«npo e o método hHicttudlnal {design de medições sucessivasX segue os mesmos 
sujeitos através de vários níveis etários ao longo de observações repetidas sucessivas (Bahes, Reed A Nesselroad, 1988). 
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estudos desenvolvimentistas (Baltes, Reed Nesselroad, 1988). 
A resposta a questões clínicas de prognóstico e reincidên 
sintomática, bem como a recoUia de informação sobré prevenção e eficá 
terapêutica, ganharam outras possibilidades com o uso desta metodolc 
CKashani et al, 1987). 
Dadas as relações transaccionais e bidireccionais envolvidas i 
situações sintomáticas, a que muitas vezes são insensíveis os designs « 
investigações empíricas (Monroe, Bromet, Connel &? Steiner, 1986) 
formatos longitudinais são encarados como uma. boa solução p 
aprofundar o significado e natureza dessas relações. 
A inclusão da dimensão temporal, que tem vindo a gsun 
relevância progressiva nas investigações da patologia infanto-juveníl, i 
que é fulcral para a análise causal dos fenómenos de desajustamento 
qualquer idade, mostra permitir a compreensão dos padrões sequenciaii 
interacção entre as variáveis em jogo, em particular das variáveis' 
maturação e das variáveis associadas à história pessoal e de aplicí 
(ÒampbeU, 1984). 
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Um outiro domínio de estudo que tein usufruído do use 
metodologias de tipo longlt îdinal, igualinente relevante para o prés 
trabalho, é o relativo à mudança. Esta pode ser eiicarada em várias fre 
e oersbectivas - ríode ser vista enquanto fenómeno do desenvolvia: 
normal, enquanto aJterãção patológica, enquaíitò alteração estrutiora 
siinda enquanto modificação funcional.' Segundo alguns autores, a natu 
da mudança nas popiüações clínicas e comimitárias sintomáticas tom v 
a ganhar ápròfxmdáimento com o üso de métodos de tipo longitudinal 
estudos empíricos (CainpbeU, "^1984). Recentomento, ~ tem-se me 
defendido aue a análise da nrocura de coerência entre o desenvolvimftT 
as mudanças (Soufre, 1979), quer entendidas como normais, quer relativas 
á perturbação, poderão apenas ser estudadas, no contexto metodológico 
actual, através de estudos deste tipo (Rutter, 1986). 
Como diz CampbeU (1984, p.343), "a maior parte das questões 
centrais da psicologia e da psiquiatria da infância e adolescência, face ás 
novas conceptualizações que advogam, só poderão encontrar resposta 
através de metodologias longitudinais".' Esta autora (CampbeU, 1984, 
1989), defendendo uma perspectiva estrutural da mudança, irá afirmar 
que, para atingir uma plena compreensão das mudanças intra-mdivld\iais, 
ao longo do desenvolvimento, há que ultrapassar as limitações dos estudos 
transversais, que pressupõem um desenvolvimento uniforme, e empreender 
pesquisas debruçadas sobre as mesmas crianças ao longo do tempo. 
Considera-se que o objectivo fmal da investigação na área do 
desenvolvimento em psicopatologia é o de detectar as ügações entre 
características específicas de indivíduos particulares ao longo de períodos 
de desenvolvimento extensos e de seguir o processo, favorável ou 
desfavorável, adaptativo ou não adaptativo, de mianutenção ou mudança 
dessas características (Achenbach, 19.90), 
A possibüldade de examinar, comparativamente, os diferentes 
percursos de desenvolvimento de vários s\:tíeitos, permite uma visão 
diferencialista dentro desta abortogem, em especial se quando em 
simiíltâneo com. a comparação do comportamento do mesmo si^eito ao longo 
do tempo, pudermos comparar indivíduos em situações semelhantes (por 
exemplo do ponto de vista dos níveis de desenvolvimento ou das idades 
cronolótócas'). mas que se diferenciam num ou mais vectores, controlados 
' n o decorrer do presente trabalho as citações de texto de autores estrangeiros que surgirem sio tradução da autora. 
pelo investigador. 
Cada vez mais assistimos à defesa do uso de nmá abordag 
normativo-désenvolvimentista para responder as exigências dessa busca 
comparação e diferenciação, face ás "mudanças estruturais em curso 
jovem siyeito e face á sua forte dependência ambiental. Notemos quÉ 
psicopatologia tem, em si mesma, um carácter normativo e diferencialií 
já que a noção de anormalidade só faz sentido num contexto de compara 
entre indivíduos e, consequentemente, de excepção. Daí que o estudo i 
trajectórias desenvolvimentistas das patologias no enquadramento 
estudo do desenvolvimento normal permita, se" abordado empíricame 
desta forma, trazer informações sobre os processos dinâmicos que subjas 
à adaptação e desadaptação, bem comio, em simultâneo - e nãc 
alternativa - focalizar-se sobre diferenças entre os grumos (Címmiingí 
Cicchetti, 1990). 
^. . . • ..A confiisão da. variável desenvolvimento/mudança com 
especificidades dos grupos etários em estudo, aquando do uso de anáüsei 
tipo transversal, ,-pode igualmente pôr em çauisa a utilização isolada di 
tipo. de metodologia para explorar e compreender essa variável. 
Há iK)uca investigação . que inclua, em simiütáneo, esti 
verticais e estudos -longitudinais, ainda que tenha sido defendido qui 
atingirá uma validade interna maior ao cor ĵugar ambos os form 
pietodológicos num-só desi^ CBaltes, Reese &? Nesselroade 1988). Mai 
que propor o uso isolado de metodologias longitudinais, em detrimer 
substituição das transversais,, como tão frequentemente tem sido f 
parece à autora, em apoio da posição de Baltes e colaboradores (1988), 
o investimento metodológico a seguir, neste tipo de estudos interessado! 
desenvolvimento e na mudança, deva ser o da complementação do? 
formatos metodológicos. Essa complementação de abordagens longitudinais 
com abordagens transversais pode aumentar a validade da informação 
obtida, clarificar o significado dos dados recoDiidos e, portanto, potenciar o 
valor de cada uma das metodologias (Baltes, Reed &f Nesselroad, 1988). 
Nos últimos anos, a depressão infanto-juvenü foi perspectivada 
dentro destas visões metodológicas. A urgência e premência de 
concretização de estudos longitudinais e epidemiológicos, a par de uma 
abordagem normativo-diferenciaUsta, surgiram associadas a um sem 
número de dificuldades e necessidades empíricas e conceptuais dentro do 
campo (Cjrtryn et al., 1986; MiUer, Bimbaum Ã? Durbin, 1990; Rutter, 
1986). 
Apesar de ^ todas as justificações quanto ao interesse e às 
vantagens dos estudos de tipo longitudinal, estas não têm' sido suficientes 
para fazer do uso desta metodologia uma opção comum no domínio 
empírico. Com efeito, elá tem sido criticada pelo facto dé ser dispendiosa em 
tempo e em custos (Adhenbach, 1990; Kashani et àl., 1987; Orvashel, 
1983) e tem sido descrita como possuidora de diversas dificuldades práticas 
(como é o caso da mortalidade experimental, definida como a percentagem 
de redução da população original e considerada a dificuldade mais 
flagrante) (Domènecli, Canais Fèmandez-Ballart, 1992). Assim, 
paradoxalmente, ela é mxiltas vezes apontada como a solução técnica 
necessária para ésclarecer certos domínios e paradigmas, ideal para 
determinado tipo de questões teóricas e empíricas, más de facto poucas 
líi. 
No domínio da depressão Lnfanto-juvenil, a metodologi 
' longitudinal foi empregue num número mmto liinitado de, estudos, os qua: 
trouxeram, como veremos em capítulos subsequentes deste .trabalh* 
preciosas informaçõés sobre o problèmã (Almquist, 1988; CampbeU, 199 
Chess et al., 1983; Esser et al., 1990; Kovacs &? Gatsonis. 1989; Kovacs 
al., 1984a e b; 1988; Poznanski et al., 1976; Tessiny & Lefkowitz, 1982 
Quánto à associação da metodologia longitudinal com a transversal não 1 
ainda, tanto qusunto sabemos, posta em prática no estudo desta disfunção 
' Tentando superar as dificuldades metodológicas descritas e e 
resposta à já referida premência empírico-teórica (Miller, Birnbaum 
' ' Diirbin, 1990), o estudo que agora se apresenta envolve a concretização 
uina pesquisa empírica, diferencialista, simultaneamente longitudinal 
transversal e pretende investigar possíveis padrões desenvolvimentistas 
gravidade^ da depressão nos mais novos, a estabilidade, continuidade 
crohicidade de uma constelação de comportamentos que a definem, a s 
" associação com possíveis factores de risco e as suas co-variações no ten: 
" CEovacs et-al.;' 1984a-e b; Nolen-Hoecksema, 1988). A-recolha de da( 
pTOcessou-se assim em cinco monaentos temporais, os dois primeii 
sepàrados por uin intervalo de seis meses e os restantes distanciados, en 
• ' si, de um ano. Entre a recolha inicial e a fmal distou, por isso, um perí< 
de três anos. • 
Gs procedimentos de recolha e de análise de dados permitir 
•trabalhar, não só com uma amostra -de styeitos, mas com um núm 
crescente dê amostras (assim, na primeira obseivação trabalhámos COE 
'amostras e na ultima observação com 7 amostras). Este formato permi 
em cada uma das - cinco - observações realizadas, efectiiar um esti 
transversal, que podia ou náo corroborar e consolidar os efeitos estudados 
lon^tudinalXQente e, consequentemente, enriquecer a compreensão do 
fenómeno. Efectixaram-se, portanto, para além do estudo longitudinal, cinco 
replicações dp mesmo estudo transversal, o que deu aos dados encontrados 
e à sua interpretação, u m valor acrescido. 
O estudo desta temática tem sido realizado, ora com populações 
clinicas, ora com populações escolares ditas "normais". Assim, foi 
necessário decidir qual o tipo de população a envolver no presente estudo 
empírico. A opção por uma amostra de siyeitos da população geral, 
abordada através da sua pertença a instituições escolares, baseou-se na 
tentativa em evitar alguns dos enviesamentos ,metodoló^cos encontrados 
aquando dos estudos com amostras clinicas CKa,shani et al, 1983; 
Lefkowitz, 1977). . . 
Lefkowitz e colegas (1977) consideraon - aspecto em que são 
secundados por muitos, outros - que existem distorções provementes do uso 
de amostras clínicas, pelo que defendem que imia ^ostra oriunda de uma 
população clínica não é uuDoa representação fiel dâ  popi^ação. A justificá-lo 
está o facto de que raramente o clínico de saúde mental vai, 
deliberadamente, . em buisca de s\:Jeitos disfuncionais, sendo que, 
habitualmente, ele só trabalha com aqueles que o procuram. Sabe-se que a 
Incidência de pedidos de apoio psicológico e psicopatológLco nfo se encontra 
equitativamente distribuída pelos vários níveis -socio-económicos, culturais, 
urbanos ou rurais, que certos problemas levam a n^or. procura que outros, 
que não há igual acesso aos serviços de apoio da comunidade e que os pais, 
os professores e as culturas em que se inserem, divergem^nas exigências, 
expectativas e conhecimentos" sobre o, comportamento das suas crianças. É 
ainda do saber empírico específico à depressão, que muitos dos 
comportamentos e problemas característicos e associados a esta temática 
manifestam largamente na população geral. Por tudo isto, é entendido q 
uma amostra "normal" permitirá um melhor aprofundamento do conce: 
(Lefkowltz & Tessiiiy/l977), 
Num estudo pretendendo envolver uma população alargada 
amostras oriundas das comunidades escolares são as mais acessíveis, 
centraçáo na instituição escolar deveu-se ainda ao facto de se supor c 
este é o contexto mais adequado para um despiste precoce do problema 
portanto para acções preventivas ou atempadas intervenções remediatiT 
ODoménech Llaberia, 1989). 
As informações vindas das populações de voluntários incorr 
em riscos de deturpação e de viés, os quais poderão afeei 
irremediavelmente os dados dos estudos, bem como a possibilidade 
1 *  
generalização dos seus resultados, sendo que a escolha por excelência, pf 
estudos como o presente, caberá assim àqueles que envolvem popiüaç 
comunitárias e que evitam, á partida, a selecção e a excliosão de sx\]eitc 
populações CKellam, 1990). Nesta sequência, o estudo empírico realizí 
abrangeu todos os alunos que frequentavam entre o 3® e o 9® anc 
escolai^dade de dois colégios privados da zona da grande Lisboa. 
A escolha de institiiições privadas, em detrimento de escc 
èsfe-tais, teve como justificação a minorização dos entraves colocados pe 
estudos longitudinais, em particular o já referido, r-elativo á mortaUd; 
experimental. Subjacehtè, está a explicação de que as escolas privadas i 
englobam "níveis dé ensinodesde a pré-primária até ao final do en£ 
secundário - cáso vertente - possuiem uma" estabilidade na popula 
frajncamente maior, quando comparadas com'os' estabèlecimientos de en£ 
DÚblico. onde a mohilidfl/lft Á nnt^Ha. 
o. facto da amostra incluir estudantes a partir 'do 3° ano de 
escolaridade foi jiistifiçado pela necessidade de envolver no estudo 
indivíduos que possuissem já um razoável grau de autonomia na leitura e 
na escrita, de form^ a poderem corresponder às exigências do procedimento 
metodológico. Em simultâneo, esta escolha tentava nào se enredar em 
questões, náo respondidas, quajito á eventual impossibilidade das crianças 
com menos de 7/8 anos experimentarem depressão clínica, ou de estarem 
incapacitadas a avaliar-se com precisão (Kovacs Beck, 1977). 
A introdução, nos procedimentos de recoUia de dados, das 
perspectivas avaliativas do próprio (criaJiça ou adolescente), dos seus 
colegas e dos seus professores, viu-se justificada pela tentativa de dar 
resposta a um coryunto de problemas vigentes no campo da avaliação da 
depressão infanto-juvenil. . Estes problemas abarcam a determinação do 
"melhor" agente informativo, a decisão quanto ao melhor formato para 
medir o fenómeno e a procura de resposta à falta de convergência entre as 
informações provenientes de vários avaliadores. 
-' i -
Foram utilizados quatro instrumentos . avaliativos: dois 
instrumentos de autodescrição, mn instrumento para avaüação por colegas 
e um instrumento para avaliação por professores. A opção por dois 
instrumentos de auto-avaUação prendeu-se ao interesse em determinar a 
sua validade e adequabUidade individual a certos níveis escolares, dado eles 
apresentarem formatos de resposta díspares, supostaipente de diferentes 
níveis de complexidade. Esta determinação tinha igualmente subjacente a 
importâjicia de analisar a convergência entre a resposta do mesmo si^eito a 
diferentes medidas, questão igualmente em debate no domínio. 
A implementação destes pirocedimentos metodológicos Implicou, 
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como veremos, dificvüdades e limites, em especial, no que toca ás opçí 
prévias à sua concretização, na escolha das populações. (falhando no n 
envolvimento de sujeitos de estratos socio-culturais médios-baixos e baixí 
e na escolha dos instrumentos (essencialmente, que permitissem u] 
aplicação breve a um grande número de siyeitos e que levassem a i 
despite do problema, mais do que ao seu diagnóstico), e no que toca 
dificuldades durante a aplicação e a análise de resiütados, no núm* 
relativamente elevado de dados omissos nas respostas aos questionar 
das diversas aplicações (por exemplo, bastou um dos sxyeitos não respon( 
a um dos itens de um dos questionários numa das avaliações reali2a( 
para já não poder ser incluído na amostra longitudinal). 
CAPÍTULO 1 
A DEPRESSÃO ANTES DA VIDA ADULTA: ESTADO ACTUAL DOS 
CONHECIMENTOS 
' é uox Íáx^ax^x tõ-o. ni-aixílo. doA. íá^ 
SalnVExupéry, 1943 
II 
PANORÂMICA GERAL DO CAPÍTULO 
A invesUgaçáo e discussão realizadas à volta dos distúrbios 
psicológicos nas criatnças e adolescentes foram sempre limitadas e de 
progresso lento, quando comparadas com as investigações relativas aos 
mesmos problemas na vida adulta. O estudo das perturbações afectivas, em 
particular da depressão, veio a revelai^se um exemplo bem flagrante das 
discrepâncias encontradas na proliferação de análises empíricas e 
conceptuais entre as várias etapas da vida (Cantwell, 1983; Kazdin, 1989; 
Petti, 1989). 
Como veremos no decorrer deste capítulo, em particular nos 
pontos 1, 2 e 3, esta assimetria temporal entre o estudo das depressões 
adultas e infanto-juvenis, associada às características das abordagens 
conceptuais dominantes, levou a que. desde o seu surgimento, os trabalhos 
tftóricos e emoíricos sobre a depressão nas crianças e adolescentes, se 
tenham vindo a enraizar nas conceptuaüzações, nomenclatura 
investigação clínica com adultos.' 
• •  . .V • ^ 
Tal relação teve a vantagem de, a partir dos dados e explicaç 
encontrados nas perturbações depressivas dos mais velhos, 
desencadeado o surgimento de questões teóricas que viriam a estimula 
avanço da investigação da mesma entidade em crianças e Jovens. 
entanto, as restrições consequentes à super-dependência de método; 
1 
conceptuaüzações derivadas dos estudos de depressão em aduJ 
justiTicaram que os trabailhos sobre depressão em crianças e adolescei 
• t 
viessem a caracterizar-se como desadequados, inespecíficos e limitados 
Contrastando a evolução nos dois grupos (crianças/adolescei 
versus adultos), verifica-se que a pesquisa da depressão nas popula 
mais novas viria a demonstrai-se mais exigente do que a da depressãc 
populações mais velhas. Tal exigência surgia como consequência 
complexidades metodológicas, impostas pelas particularidades inerentes 
mais novos, em especial face às mudanças desenvolvimentistas nas s 
competências CBurgin, 1986; Kashani et al., 1981) e à sua extr< 
dependência contextual, familiar e escolar. Estes vectores iriam mostra 
decisivos nos enquadramentos teóricos e metodológicos do tema, tal a 
veremos nos pontos 6, 7 e 8 do presente capítulo. 
Acumulando, assim, as dificuldades ' próprias ao estude 
depressão em geral - onde a heterogeneidade do conceito e a diversidad» 
abordagens teóricas e metodológicas alimentam alguma discórdia (Cantai 
1990; Rehm, 1988) - com os problemas colocados pela apUcacáo esoec: 
* R«saJve-se que esíe enraizamenio nào é especifico á íkprcssào, mas é caraclerislico de Ioda i psicopalologia e psicologia clini 
crianfas e adalescenlia ^CimnMI 19S4V 
• r 
ás popiüações mais jovens, os trabalhos da depressão nestas idades foram 
progredindo a um ritmo lento e em terreno pouco fértil. 
Nos últimos anos, os dilemas conceptuais e nosológicos que desde 
sempre caracterizaram o tema foram, a pouco e pouco, cedendo aos 
resultados das pesquisas e encaminhado a literatura paj^ progressivas 
congruências. No entanto, o aumento exponencial de investigações nem 
sempre veio a demonstrar avanços científicos claros e inequívocos e, ainda 
que náo revelasse sintonias de modelo para modelo, facto que nâo seria de 
esperar, nâo revelou também - e isso sim, é incompreensível - perspectivas 
interpretativas e metodológicas consonantes e urdflcadoras dentro de cada 
modelo teórico. Estes aspectos seráo abordados aprofundadamente nos 
pontos 3 e 4 deste capítulo. 
Mesmo nas áreas onde o acordo seria mais premente, 
encontramos diveras imprecisões, as quais continuam, teimosamente, a 
caracterizar o domínio. Temos, neste caso Cl) a determinação inequívoca 
dos comportamentos essenciais para permitir o diagnóstico de depressão 
clínica; (2) a compiwnsáo da forma específica como ela se manifesta nas 
crianças e Jovens; (3) a explicitação abrangente dos mecanismos 
psicológicos, biológicos 6 sociais subjacentes à sua ocorrência; (4) o 
reconhecimento dos seus efeitos na adaptação futura; (5) a confirmação da 
sua transitoriedade ou persistência, secundaridade a outros problemas ou 
irrefutável qualidade estrutural autónoma; e C6) os formatos mais 
adequados para proceder à sua avaiiaçáo. Todos estes aspectos foram pouco 
investigados, estão limitadamente esclarecidos e sáo bastante controversos 
(Cicchetti 8c Schneidei^Rosen, 1984; Petersen et al, 1993). 
Como ficará patente nos pontos 6 e 7 deste capítulo, muitos dos 
trabalhos desenvolvidos têm levado à construção de um forte edifício 
empírico à volta dos domínios do diagnóstico e da avaliação. Apesar 
todos os estudos realizados e do aumento consequente na precisão e acc 
aos niveis dos critérios de diagnóstico e dos métodos avaliativos, 
problemas de definição e medição mostram-se ainda difíceis de solucio 
(Kovacs, 1989). 
Os avanços surgidos nas áreas da epidemiologia (Achenbfi 
1991a,b,c, citado em Petersen et al., 1993; Doménech-Llaberia, 19 
Petersen, 1993; Sans, Llaberia, Ballart, Pagès Henneberg, 1991), 
fenomenologia (Carlson K^shani, 1988), da psicobiologia (Burke Ã? PI 
Antlch, 1990; Dahl et al., 1991, 1992; Puig-Antich, 1987), dos factores 
risco e dos modelos etiológicos CBurbach" &? Borduin, 1986; Cole 
McPherson, 1993; Cummings &? Cicchetti, 1990; Hammen, 1991; MU 
Bimbaum & Durbin, 1990) - especificados e revistos nos pontos 5 e 3 
presente capítulo e retomados no capítulo seguinte - não foram suficiei 
para trazer clareza aos quadros teórico e empírico. Imprecisões concept! 
de fimdo e limitações metodológicas, presentes nestes vectores de estude 
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problema, urgem ser ultrapassadas. 
Todos estes entraves terão, porventura, impedido maic 
avanços noutras áreas de investigação do problema, em particular 
relativa às especificidades da experiência e da expressão da depressão 
função das possibilidades dadas pelo desenvolvimento em cada etapa 
vida - aspectos que serão revistos no ponto 4 - e naquele que ó o objeo 
fínal de qualquer reflexão nos campos da psicopatologia e da psicol 
clínica, ou sqja, a prevenção e o tratamento. Estes últimos aspectos sf 
abordados no ponto 8 do presente capítulo. 
Realizando uma análise comparativa entre alguns dos divei 
livros e artigos de revisão bibllográflca mais recentes CClarl2do 198fl- r> 
& Caro, 1990; Kovacs, 1989; Weiss et al., 1992; Petersen et ai.. 1993) e os 
primeiros livros pubücados sobre esta temática (French Berlin, 1979; 
Shulterbrandt &r Raskin, 1979). veríTica-se que, globalmente, se mantóm os 
conteúdos abordados, as questões colocadas e as intenções evolutivas 
propostas para o domínio. Talvez a qualidade intrincada do problema, a 
complexidade da população alvo, as incapacidades teóricas e metodológicas, 
a sectorização dos conliecimentos e a sua acumulação desintegrada, no seu 
global, náo tenham permitido-grandes avanços, pelo menos tào marcantes 
como seria desQjável. Talvez por isso tenham surgido, nos últimos anos, 
tantos estudos empíricos e de revisão da literatura, frequente e 
paradoxalmente inconclusivos. 
V 
Niuna perspectiva optimista, não podemos deixar de reconhecer 
que ainda que se mantenliam multas das questões e subsistam multas 
dúvidas, em particular nos domínios que vão marcar todo o avanço 
científico e terapêutico do problema (ou seja os da sua estrutura, natureza e 
expressão [Weiss et al., 1992j), se tenha feito, nestes últimos anos, um 
desbravar considerável do problema e se tenha verificado um progresso 
significativo a nível teórico e metodológico. Grande parte da relutância 
vivida pela comunidade científica face ao tema foi, progressivamente, 
desaparecendo e dando azo a curiosidade, interesse, preocupação e 
empenho clínicos, levando a que os profissionais de saúde mental fossem 
ficando cada vez mais capazes de identificar, compreender e expUcar a 
desadaptação, para nela Intervir. 
A riqueza de ideias e especulações oferecidas, estimularam à 
reconsideração de anteriores, noções CCicchetü & Schneider-Rosen, 1984); 
mesmo assim, o domínio continua em-edado e de dífícü clarificação e, 
raramente tem espelhado novos insists conceptuais; como nos dizia Rutter 
TS 
(1986, p. 491) "não é nunca uma tarefa fácil juntar abordagens teórica 
empíricas profundamente diversas" e essa tentativa é tanto mais dif 
quanto são divergentes os. tipos de explicação utilizados para descreve: 
compreender um problema, quando são dispares as medidas utilizadas pí 
o medir e, sobretudo, quando persistem as incongruências quanto 
significado do próprio constructo que Lhe está subjacente CRutter, 1986). 
f- DEFINIÇÃO DO PROBLEMA: DELIMITAÇÃO DE FRONTEIRAS POR 
ENTRE AS CONTROVÉRSIAS 
aíLtj/ o^ cl̂ ip iĉ  Atô i- cvxe, Ui^ conLio.O«/XA <-ÍA 
Oü/l VORílL iX LA' 
Schwartz 8e Schwartz, 1993 
1.1. A escassez e imprecisão das defixxições existentes 
Tai como acontece com qualquer outra perturbação psicológica/ 
uma das primordiais e fundamentais acções a desenvolver no estudo da 
depressão infanto-juvenil, deverá ser a clarificação inequívoca do 
constructo, com consequente precisar terminológico na especificação das 
características e comportamentos que a descrevem e dos processos que Lhe 
subjazem. Sem esta clariTicação, todos os procedimentos avaliativos, 
classificativos, etiológicos e terapêuticos estão, á partida, condenados na 
sua Justeza e adequabiüdade ao real e na possibilidade de consenso juuato 
dos profissionais de saúde mental (Clarizio, 1984). 
Contrastando com o posicionamento que possui de pedra angular 
teórica e com a premência que lhe é devida, a área da defmição do conceito, 
precisamente pelas imprecisões e contradições que distintamente 
manifesta, é uma das que mais tem impedido avanços na compreensão da 
depressão, nestas fases da vida. Militas das inconsistências teóricas e 
metodoló^cas presentes na literatura são, simultaneamente, causa e 
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I reflexo dessa ausência de clareza e de convergência conceptual. 
.-A . par- do seu uso nos domínios da psicologia e da psiquiatria 
palavra depressão-tem uma .utüizaçáo vernácula .(Cantwell, 1990).' O £ 
uso na Linguagem, corrente terá provocado alguma banalizaç; 
reducionismo e'ambiguidade e influenciado a forma de descrever, encara 
valorizar esta desadaptação psicológica. Cumulativamente, em particu 
jtmto dos mais novos, as conceptioalizações relativas aos desajustamen 
psicopatológicos nas crianças e as-visões oulturais mitológicas sobn 
mundo infantil, terão impedido, , desde sempre, a desQjada transparênci; 
unanimidade no significado do constructo, bem como a sua aceitâ  
CKendall, ^HoUon, Beck, Hammen & Ingram, 1987; Poznansky, 1982). 
- •• 'Nas várias centenas de artigos revistos para este traba 
verificou-se, estranhamente, a ausência, quase total, de definiç 
peremptórias, esclarecidas e esclarecedoras, de depressão infantil e juve 
vDigo-estranbamente; dado que a necessidade em introduzir ordem num c 
teóirico e empírico, deveria estimular o aparecimento de tentativas 
esclaj^cimento dos vários enfoques nosológicos e, em particular, 
defmições consensuais quanto á forma, estrutura e signiTicado do conc€ 
Os diminutos esforços existentes contentaram-se, como veremos 
descrições, mais ou menos completas, mais ou menos superficiais, daq 
que. é abarcado pela noção de depressão nestas idades e não implicaj 
explicações claras, objectivas e inequívocas da sua natureza (Kazi 
1987a, 1989, 1990; Clarizio, 1989). Atentemos nalgumas das poi 
definições existentes.-
Há autores que definem depressão nas criancas como ^ 
1 • 
No campo ciemlfico, o l a m o nÍo é exclusivo do domínio da saúde mental, pois encontra-se também presente no vocabulário ec^fv^ 
no eeopráfic». ' » , .. 
constelação independente de sintomas em populações pediátricas (Brown, 
Borden, Clingerman Jenkins, 1988) ou. na mesma linha; como imi estado 
afectivo caracterizado por um cor\juxito de sintomas típicos e comuns a 
todos os grupos etários (Battle, 1987; Kovacs et'al, 1984; Rutter et al., 
1986). Outros, apresentam-na como uma dinâmica central subjacente a 
diversos problémas de aprendizagem e comportamento característicos das 
crianças e adolescentes (Cytryn 8c McNew, 1972, 1974) oü como uma falha 
ou défice na regula.ção do afecto (ICaslów Wamboldt, 1985). Para estes 
últimos autores, dado que "nessa régulaiçâo operam fontes internas e 
externas, cijya importância relativa vária em- função do nível de 
desenvolvimento do indivíduo e da natureza da s\ia situação de vida actual 
"estamos face a padrões sintomáticos, cognitivos e comportamentais,, 
baseados no desenvolvimento "(Kaslow &? Wamboldt, 1985, p. 4'16). 
Finalmente, Lefkovntz e Tessiny (1980, p:44), descrevem a 
depressão como sendo "um estado marcado pela redução áa, felicidade e da 
capacidade de ter experiências gratificantes. Podem estar envolvidas quatro 
áreas de funcionamento: (a) a afectiva, através- dé mianifestações de 
disforia; Cb) a cognitiva através de majiifestações de auto-depreciação; (c) a 
motivacional, através da baixa de rendimento e do isolamento; e (d) a 
vegetativa, através da fadiga, dos problemas de sono e da perca de 
apetite". 
l.B.Defiiilções descritivas e definições explicativas 
Estas definições apresentam-nos" dxaás formas de olhar o 
fenómeno: a primeira, baseada na funcionalidade cm descrição das 
manifestações expressivas sintomáticas e a segunda, apoiada numa visão 
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explicativa, ou seja, na identificação de p]:x>cessos e dinâmicas subjacent 
,quer explicando o fenómeno e o seu aspecto, expressivo e .experiencial, q\ 
reconhecendo e identificando os factores que o irão predispor, precipitar 
manter.., 
\ É possível que' a complexidade • da expressão e avaliação 
depressão nos mais jovens, náo tenha permitido: luna. delimitaçãc 
compreensão» nem dos -padrões expressivos .característicos, nem i 
dinamismos subjacentes às- suas manifestações. 
•r. . A interpretação das razões que possam, justificar a sua natun 
e--Significado, viu-se- muito difícil e limitada-e, consequentemente, 
expücaçõ.es. . etiológicas • específicas à depressão nas crianças i 
contribuíram, para a deruiiçáo do-problema nestas idades; a raridadí 
qualidade parcelar dos modelos existentes, náo terá concorrido para 
reconhecimento aprofundado dos processos inerentes à sua manifesta*; 
..aspecto que,- ahás, reproduz as dificuldades de compreensão da mes 
entidade; nos ^adultos, ainda que num contexto de abundância de modelos 
--Í ..Gittelnnan-KleLa,̂  nxmi artigo publicado em 1977 e intituli 
• . . ;;..;;';issues related ! to defmition and methodology of depressive illness 
childhood"., defende, -citando Prugh e colegas (1975), que "a ui 
..abordagem hoje possível para um sistema de classificação 
comportamento perturbado nas crianças e adolescentes é a tipológica 
que é primariamente descritiva (em vez de explicativa) e baseada 
definições operacionais" Gittelman-Klein, 1977, p. 79). Esta perspeci 
vingou nos anos que se seguirajn e a. visão explicativa foi preterida 
estudo nosológico do problema. 
^ Uma análise .da evolução do significado do constructo mostra-i 
. ain(^, como. o .atingir,.de uma definição .se viu consequentemente denende 
de metodologias classificativas e avaliativas, as quais, por s\aa vez, num 
dilema aparentemente> sem saída, se viram depender-da definição 
existente: só identificando crianças depressivas era possível estudar e 
definir a depressão e só definindo a depressão era possível identificar as 
crianças depressivas. 
A tentativa de solução deste impasse, ainda que-limitada naquilo 
a que chegou, concentrou-se -no avanço simultâneo dos domínios conceptual 
e avaliativo, exigindo-Lhes uma interconexão que permitisse evoluções 
paralelas. Nesta sequência, os estudos ̂  ãpoiaxam-se, -basicamente, nimaa 
visão funcional do problema - porque a mais imediata, a mais simples e 
aquela que poderia permitir aceder à explicativa - e foram- tentando dar 
sentido à miríade de formatos expressivos é etiológicos encontrados. 
Em simaa, a não distinção entre definições descritivas e 
explicativas ou etiológicas CBeck, 1987)' irá marcar de formai bastante 
negativa a compreensão do problema; esta dicotomia percorrerá todo o seu 
entendimento e criará incongruências teóricas 'manifestas ao longo de 
vários campos do seu estudo. A reflexão sobre as flutuações terminológicas 
existentes, que realizarei em seguida, ao analisar as tentativas de dermição 
da depressão ijnfanto-juvenü, encontra-se, portanto, marcada por estas 
imprecisões. 
1 .3. Distinção entre depressão e normalidade 
No processo de definição'de uma quaüquér entidade disfuncional, 
vem senipre, emi- primeiro lugar, a necessidade de a distinguir da 
normalidade. 
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Neste primeiro patamar de análise, o clínico ou o investigador ; 
confrontados, de . imediato,-com* uma tomada de decisão que nunca é fá 
nem -linear. A-determinação daquilo que é -normal ou .anormal no can 
. psicológico e'psiquiátnco, é pautada, por inúmeros entraves e incertezas 
necessidade de .abarcar,: nessa decisão, um sem número de critérios, levo 
inclusão de índices normativos diversos. Analisemo-los brevemente. 
Os :critérlos, que possibilitarão diferenciar entre o que é norm£ 
o^que-é perturbação psicológica, são provenientes de diferentes mode 
- teóricos e- de vários níveis conceptuais, podendo organizar-se em círci 
. cada .. vez mais. apertados, tendentes a uma determinação que envc 
factores progressivamente mais próximos das características do sî jeito, 
contexto e do. problema. 
.É assim nosso, entender que eles começam por ser cultura 
socio-económlcos. 6 envolverão, em seguida, numa espired cada vez n 
fechada,, a pertença ao grupo familiar e escolar. Nestes diversos contex 
. as normas,̂ -as expectativas e as exigências, variam de forma tão inter 
- que -mesmo comportamento pode ser considerado patológico num conte 
. ^ ,e serrent^ndido como normal nimi outro. 
r.-/,. . Numa visão cada vez, mais particularizada, encontramos critó 
próprios ao sujeito (sexo, idade, nível de desenvolvimento, desempe 
habitTjal),, os quais determinarão de uma forma decisiva a opção por 
apreciação sobre a normalidade ou a disfuncionalldade de 
comportamento. No caso das crianças, os critérios de normatividade 
relação ao grupo de pares, de competências relaUvas à etapa 
desenvolvimento e . de . mudança em relação ao comportamento típico 
sujeito, parecem trazer informações fundamentais para essa diferenciaçí 
^ Dado que .teremos ainda que atender à interação entre 
variáveis contextuais e as variáveis pessoais, para determinar da -eventual 
patologia, a decisão vê-se ainda mais complexificada-. Aqui, critérios 
relativos ao tipo de comportamentos, à sua natureza, gravidade, 
consequências e generalização temporal e ambiental, estarão implicados na 
determinação do que é ou não inadequado. Um- último nível de análise, 
envolverá as características próprias à perturbação em estudo.' 
Centrando-nos no problema aqui em estudo, verificamos que 
quando se fala de depressão, frequentemente-se refere uma-^perturbação no 
h\mor. Esta perturbação pode situar-se, algures, entre a tristeza normal e 
esperada e a depressão clínica. 
A presença, relativamente frequente, do" comportaimento de 
tristeza ou de humor depressivo ao longo do ciclo de vida, enq\ianto fornia ^ 
reactiva a acontecimentos difíceis, e portanto transitória,̂ - discreta e 
superficial, tem colocado dúvidas quanto à fronteira entre o que é-normal e 
o que é patológico neste domínio. Com efeito, considerasse esperada e 
adequauda a vivência de sintomas depressivos'num ou noutro momento da 
vida, de tal modo que, por vezes, o que é considerado ajiormal é, não a 
presença desses comportamentos, mas a sua ausênda- CUaberia et al., 
1991, Schwartz Schwartz, 1993). 
A i)ersistência, profundidade, frequência, disfuncionalidade e 
gravidade da perturbação do humor,' parecem aiixiliar a determinar, eiinda 
'subjacente a todas esUs decisòes, estão sempre as concepções de adapUçào psicológica, típica ou ideal t a forma como metodológica e 
estatisticamente se determina quando começa e acaba essa adaptação. 
* 0 grau de gra\idade alribuível por ú m avaliador exterior, como é o clinico, pode ser criticável ern dois aspectos. Por um lado, os critérios 
estio pouco operacionalÍ7ados neste domínio panicular. implicando, nebulosamente, l i m i t a ^ funcionais, frequência e generalização no 
dia-a-di.i do sujeito e. pòr outro, a dctèrrhinaçâò da gravidade n3o deve limitará à avaliação do clinico, devendo implicar também, em 
nosso entender, uma auto-a\-aliaçào do sujeito em causa. Assim, taJ como acoolece na a determinação do.grau de felicidade provocado por 
u m acontecimento (Smhh et al., 1989) . o ^ u de^graNndaclè dos^ sentimento 'dè depressão nÍo' tcní um valor absoluto, mas um valor 
relativo eni funçío das e\7>eriências já n-ívidas pelo sujeifo. E.<á em jogo uma experiência «ajbjectÍN-a derivada dc um procejwo de 
comparação e se esía determinação pode ser feita pelo clínico comparando a sintonuilologia depressiva dos sujeitos, ccm outros já 
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que com bastante imprecisão, o ponto a partir do qual a depressão deixa 
estar dentro dosi. limites das emoções .nonnais e passa a. ser entendida co 
clínica ou patológica.'".. 
Estes factores têm sido, maioritariamente, de tipo quantitati 
como os que acabámos de referir. As imprecisões, associadas ao 
exclusivo desses critérios,, levaram a que muitos autores defendessem i 
só os factores, qualitativos ou.a conjugação de ambos pudessem explic 
. com precisão., a distmção entre depressãp-patologia e tristeza "normal". 
Wbybrow .e colegas (1981), (citado em Schwartz &? Schwa 
.1993) .apresentam um coryunto de orientações para discriminar a depres 
de outros estados, que fazem confluir vectores qualitativos e quantitati\ 
Dizem eles que na depressão clínica: 
. ..Cl) Há uma-diferença na qualidade e na intensidade do.humor, parecendo 
permear todos os aspectos da vida da pessoa; o humor depressivo n&o pod) 
.. V • .̂ • -.evit^o e a pessoa náo responde, ao conforto nem ao apoio; 
' . • '(2) Pctí^ náp existir estímulos,identificáveis para esse humor, ou a reaji 
.. c- . - . ^ . .estar tora de proporção em relaçáo ao estímulo; 
.. . . C3) .0 humor depressivo parece, ter. uma vida própria; persiste autonomam 
. .Isto .é visto mult^ vezes como parte da diferença qualitativa entre tristí 
- - . . .depressão CWJiybrow et al., 1981, p. 7). 
avaliados antes (processo dc comparação social), e com a intógraçio contextual da sinlomatologia desse sujeito particular (proa 
• integração conUxtualX deverá também .ser feiu a lu vel intrapessoal (processo de comparação individual) e realizada pelo suj 
avaliar, de forma mais ou meoos positiva, as suas experiências de vida actual, cm comparação com as do passado. 
A gravidade e persistência dos.sinlomas têm sido apresentadas como critérios fimdaraentais para a classificação de enlidades 
mostram semelhantes, oa sua forma geral, aos distúrbios depressivos, mas que lhe são diferenciadas. Por exemplo, o tipo de relaçâ 
os d i s ^ i o s distimicos e os distúrbios depresivos "maiores" foi estudado por diversos autores (entende-se aqui a depressão "maior 
um episódio grave, habitualmente cora um decurso agudo e o distúrbio distímico coroo uma alteração crónica do estado do humor, 
gravidade sufíciCTite para preencher,ps cntàHos de diagnóaic^ . 
Em 1976, igualmente tentando diferenciar estes dòis pólos e 
atendendo aos dois tipos de critérios, Beck escrevia que: 
a difereaça significativa enhre distúrbios' psicológicos e respostas emocionais 
normais é' que o conteúdo ideacional dos distúrbios 'contém- uma distorção 
consistente de uma situação real. Enquanto a resposta' emocional normal é 
baseada numa avaliação razoável da' realidade, as respostas nas perturbações 
psicológicas sáo determinadas, num gríEiu multo superior, por factores internos 
(1. e. psicológicos) que compõem a avaliação dessa realidade (Beck, 1976, 
pag.75). 
Apesar detes esforços conceptuais, esta e. outras propostas não , 
têm permitido decidir, de. forma imediata-, linear e indubitável, qual a 
posiçáo exacta da fronteira que os separa. 
O problema parece complicar-se quando se estuda a depressão 
nas crianças e nos adolescentes. Alguns aspectos que lhes são particulares 
(em especial, comportamentais e desenvolvimentistas) trazem vm acumular 
de incertezas sobre os limites entre o normal e o patológico. É o caso da 
labilidade emocional das crlgtnças, do constante fluxo e transição dos seus 
pensamentos, da incapacidade em sentir certo tipo de emoções ou de 
experimentar certo tipo de cognições. A frequência, relativamente elevada, 
da presença de sintomas depressivos em crianças "normais" é outro dos 
vectores em análise aquando desta distinção entre normal e patológico. Na nL 
adolescência a decisão é ainda mais dificü, já que, para alguns autores, esta 
fase da vida implica, por inerência, a expei^ência de maJ^esteçõ^ 
depressivas, consequentemente tidás comó'normais e transitórias. Como 
veremos, em seguida, por trás de cada uma destas posições estão diversos 
d» 
modelos teóricos, que influenciam grandemente o tipo de critér 
escolhidos,r o significado que, lhes'é atribuído e o momento a partir do q 
se estabelece a separação. 
1.4. Diferenc^ção entre vários níveis áe patologia depressiva 
;,A .determinação do ponto a • partir, do qual um qualq 
. comportamento considerado típico da depressão, começa a ser tido cc 
. . disfuncionaJ, envia-nos para o segundo patamar, em que a tentativa 
definição, c^., depressão tem incidido: o da diferenciação de vários nív€ 
desajustamento ou patologia, dentro da própria depressão. 
Na literatura científica, a depressão tem surgido em acepções 
cüstintas, ora .mais, ora menos restritas, umas vezes endendida comc 
estadp ^ectivo, com diferentes nuances, outras percebida como i 
. patologia-.onerpsa de difícil remediação. A^slm, o conceito tem vind 
significar um cpryunto^diversificado de níveis disfuncionais, podendo indi 
.umv leque .variado de estados psicológicos, que vão desde o hui 
\ - depressivo, .temporário, até uma, condição grave, incapacitante e crtf 
.,que pode , incluir -comportamentos de . auto-destruição e levar à m 
. . (Ka^ílin, 1987a). 
A alternância, naquüo a que se refere a depressão, 
correspon^do .,a três- níveis de desadaptação ou patologia: sin 
síndronia. .ou. dist^bio, - (Carlson , <S? CantweU, 1980).. Os difere 
significados que lhe são atribuídos e que espelham a falta de con5 
quanto ã. forma,- à -estrutura e à natureza do problema, têm desencad 
muita,da .confus^ .reinante, deixajido. a literatura bastante enredada 
que mistura e, frequentemente, não-identifica, o nivel de análise- a que se 
refere. ' * -
Conscientes desta abstrusidade, as mais recentes publicações 
científicas de revisão bibliográfica, mostram-se já atentas a esta 
diferenciação e descrevem, com cuidado, a diversidade- da nomenclatura 
CCantwell, 1990; Kazdin, 1989; Petersen et al., 1993). Infelizmente, a 
literatura empírica não demonstra ainda • os mesmos escrúpuJos, 
negligenciando, com pesados custos, a explicitação e operacionalização dos 
níveis conceptuais envolvidos. As implicações destas imprecisões 
líltrapassam a semiântica e espelham-se, fuiidamentaJmente, no lento e 
confxiso avançar dos estudos feitos neste-domínio e na ausência de acordo 
quanto ao nível que está em análise. 
Já que cada uma das referidas abordagens revela diferentes 
pressupostos sobre a natureza do problema e da psicopatologia em geral, 
serve propósitos- distintos e espellia um nível divergente- de fenómeno-
depressivo CPetersen et al., 1993), ás conceptuaUzações que estão 
subjacentes aos vários "formatos" envolvem perspectivas teóricas bem 
distintas, imias características da visão médico-psiquiátrica do-fenómeno e 
outras mais consonantes com modelos psicológicos. Claro está que estas 
distinções não são estanques nem meramente acadéinicas e têm impUcações 
importantes na identificação, avaliação, tratamento e prognóstico do 
problema,' vindo obviamente a limitar as possibilidades de clarificação que a 
comunidade científica, ela inesma negügeiite no'processo de definição, tanto 
anseia (Raskin, 1977). 
Kazdin em 1984, 1987; 1989 e 1990 dá^nos as seguintes 
distinções Caaui fundidas e adaptadas peía'autora do presénte trabalho): 
Como sintoma, a depressão envolve um comportamento particular, concebldc 
forma -alargada :e pode incluir características do afecto, da cognição ou 
' comportamento observável. Assim refere-se, muitas • vezes, à tristeza 
melancolia e,-como tal, é uma-experiência comum do-dia-a-dia. Na noç4o 
'Sintoma"-nAo "há implicação de. modelo etiológico- ou causa sut̂ jace 
reconhecível. Como 3Índroma ou grupo de sintomasí Que tendem a agrupa 
^ . - • . numa determinada constelação, a depressão refere-se a um coAíuntc 
• - comportamentos que se encontram associados e podem incluir sinais afectii 
- ' ' cognitivos, motivacionais, motóricos e vegetativos. A tristeza pode assim 
. - • parte de um corOunto mais vasto de problemas, que inclui perda de interesse 
actividades, sentimentos de desvalorização, perturbações de sono, mudançaj 
• • apetite, entre outros. Distúrbio refere-se a um síndroma, quando se sabe i 
•acerca da constelação sintomática envolvida. É assim que, nos adultoí 
" 'depressão se refere, muitas vezes, a distúrbio. Já que multo se sabe sobi 
; síndroma, incluindo, entre outros, uma história famüiar caracterí£ 
" correlatos biológicos, um percurso ou resultado clínico antecipáveis pressupc 
-í -í- uma resposta :-predizível ao tratamento - indicando assim a utilidade de ^ 
síndroma-como mais que • uma- mera associação entre comportani 
correlacionados. É na acepçáo de distúrbio que as práticas de diagnóstico act 
encaram a Depressão Maior (Kazdin, 1984, pag., ; 1989, pag. ; 1987, pag 
1990, pag. 121). 
. A diferenciação apresentada .por Clarizio - (1984, p.185-] 
. esclarece? igualmente, os diferentes, significados: - • 
Num dos níveis--encontramos o. sintoma,-que 'se refere a um detarml 
-, - comport^ento-, observável... (isolamento), afecto,. Oiumor deoressivo^ nr^ 
Ccrença Irrâcional") ou funcionamento vegetativo (quebas somáticas). O termo 
síndroma ImpUca que os comportamentos covarlem, I.e. que as mudanças 
afectivas, cognitivas, motivacionals- e vegetativas ocorram regularmente em 
conjunto. A existência ou nâo de uma constelação de sintomas, é uma questáo 
empírica que tem vindo a- ser largamente explorada na literatura. Um terceiro 
nivel de conceptualizaçáo envolve a noção de distúrbio. Para demonstrar que 
um distúrbio existe, necessita-se de mais informação, para além do mero 
aglomerar dos comportamentos. Para que um síndroma sqja considerado um 
distúrbio, é preciso mostrar que ele nâo pode ser expUcado por uma outra 
condição que a englobe. A "Depressão Maior;" nos adultos, é um distúrbio, dado 
que este síndroma nâo poderá ser- explicado por outros • distúrbios do qual ele 
fosse parte (e. g., distúrbio de ansiedade). Igualmente, existe Informação sobre o-, 
percurso que a depressão vai seguir, a história familiar, os sinais biológicos e a 
resposta diferenciada dos sub-Upos do problema aos tratamentos. Em resumo, 
sabe-se muito mais do problema do que a mera co-variaçáo de sintomas. O 
quarto nivel de análise centra-se à roda do conceito de doença, que defende a 
existência de uma etiologia distinta e duma anormalidade biológica identificável. 
"" • . - ' . . ' ' ' •• 
1.4.1. A deprassão-sintoma 
N u m pólo, subjacente à perspectiva da depressão enquanto 
sintonia, está assim um modelo' que a postula como um continuum 
graduado e que aponta; as diferentes formas expressivas como mudanças 
quantitativas Cde intensidade, duração, número de sintomas e gravidade) e 
não enquanto mudanças na natureza do fenómeno. 
Esta perspectiva veio dar resposta à questão da diferenciação 
entre o que é normal e o que é típico da depressão clínica; no entanto, a 
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determinação concreta, exacta e consensual sobre qual o tipo, númi 
diiração e intensidade dos sintomas, .para vque s^am considera 
patológicos, continua sem-respostas .concretas .e .definidas. 
Adepressâo-difltúrbio - • 
.. V No outro pólo,- encontra-se a depressão-distúrbio, ou depreí 
clínica grave. Habitualmente, está ..subjacçnte a ela a hipótese de i 
. . basicamente, a.diferença entre.a depressão-sintoma a a depressão-distú 
é de teor quaütativo e é entendido que esta última se enquadra numa v 
de patologia interiorizada e de presença de causas profundas, ond( 
sintomas, entendidos como um complexo múltiplo, são sinais emergente 
.perturbação CHolen-Hoeksema, 1988). É argumentado que os crit̂  
; diferenciadores náo são da ordem da quantificação e.que não se ti 
meramente, de uma variedade mais intensa da mesma entidade CRu 
1988.).ieomo.vimos, o.limite superior desta conceptualização coloca-nos 
•• à-noçãorde-cíoe/ííis.mental.̂  
-  . Nestã.-abordagem, as distinções são explicadas com base 
factores. causais ou desencadeadores, considerando que as manifesta 
depressivas que não atingem critérios de diagnóstico psiquiátrico, 
menos problemáticas (chamadas mesmo sub-clínicas) e são 
provavelmente provocadas por factores, psicossociais, enquanto qu 
depressão clínicas verdadeiras se encontram associarias a fac 
,biológicos, estes postulados-como os possíveis desencadeadores do disti 
• depressivo. CNolen-Hoeksema,- 1988;. RasMn, 1977). A falta de uma c 
• ,ex^ma dis.cermveL.,e-.a, persistência,, gravidade e, grau de incapacil 
funcional...que os - sintomas• .prí)vocam,, deveig. ser. interpretados 
critérios defmidores-da psicopatologia. 
Subjacente a esta noção de distúrbio está,, igualmente, um critério 
de estabilidade, de manutenção e de continuidade no tempo, o qual irá, 
aliás, justificar e permitir a conceptualizaçáo-que perspassa os sistemas de 
classificação psiquiátrica. Muitos dos estudos dentro deste enquadramento, 
irão assumdr a depressão como uma entidade clínica fixa, de tudo ou nada, 
e centrar-se, consequentemente, nas ^uas formas mais gravosas que, 
apesar de serem as menos frequentes,-parecem ser.as. mais-.incapacitantes 
e as de maior risco para o futuro. 
Estas distinções e delimitações complextficam-se quando se 
verifica que -a depressão-distúrbio .pode, igualmente, ser diagnosticada 
quando, face á presença de uma-caiisa externa' (morte de um ente querido, 
por exemplo), o episódio depressivo (reacção de tristeza . ..inicialmente 
"norm^") se toma tão grave e prolongado que vem a corresponder aos 
critérios de diagnóstico necessários para classificação psiquiátrica. É assim 
conceptualizado que esta trajisformação de: um ^ estado, não clínico num 
estado clínico, resultará de uma vulnerabilidade (habitualmente entendida 
como biológica) que desencadeará, face a acontecimentos de-vida'adversos, 
o sixpgimento de uma entidade nosológica grave. 
1.4.3. A depressão-síndroma 
Entre estes dois extremos, ericontra-se umia terceira forma de 
conceptualizar a depressão: a depressão-síndroma. O síndroma depressivo, 
definido como ixm coi^unto de sintotias típicos e descritivos da depressão, 
os quais se apresentam de forma concomitante e náo atribuível ao acaso, 
tem vindo a confundir-se com os outros níveis conceptuais. 
Dependendo do autor, dos critérios utilizados, das circunstânc 
particulares, do. sujeito,- do seu problema concreto e das atribuições 
causalidade 'realizadas, a depressão-síndroma tem sido vista, na s 
natureza, ora- como situacional, oraUcomo endógena. Assim, alguns têrc 
considerado- como imia -reacçãOv possível (excessiva, - desproporcionàde 
prolongada) a acontecimentos externos difíceis, mas náo fazendo pa] 
: necessariamente, ,de nenhum distúrbio, psiquiátrico (GantweU, 1990; No] 
Hoeksema,1988) e outros têm-na apresentado como estruturalme 
determinada (Kazdin, 1989; Kovacs Beck, 1977). 
. . .. O síndroma encontra-se, a nosso ver, numa. espécie de Ui 
conceptual, onde comimga de algumas das características definidoras 
sintomas e de algumas das propriedades dos distúrbios, apresentand( 
-mais confuso e-indefinido que os seus parceiros de nomenclatura. 
. . . A, sua proximidade com o conceito -de distúrbio aparece 
: .entanto,; como mais. saliente, quer porque, do ponto de vista descriti 
distúrbio-e síndroma sáo semelhantes naquilo a que se referem Co mef 
:. • .Goxyunto .. de sintomas do foro emocional, cognitivo, motivacional 
•'-:̂ :egetativo), quer porque comungam algumas perspectivas explicativa 
V. etiológicas;" , 
A proximidade e semelhança destes dois conceitos miorArr 
face à dificuldade da suâ  diferenciação conceptual, dificuldade esta que 
sua vez, aos remete de novo para imia reflexão sobre os critérios que 
,, sido. utilizados para as. distinguir. Podemos verificar .que. a nar 
"Esta asserção é exemplificada no facto de alguns autores proeminentes no c a n ^ da depressão infanto-juvenil. apesar de ai 
defensores das necessidades de clãrificaçiò e diferenciâçào terminológica, usarem os termos de distúrbio e síndroma de forma pert 
• (Kazdin, 1989). O mesmo se passa com o DSM-IV Í . ^ A . 19941 onde esü ieualmenie oài«iií um a ^ 
critérios de número, duração, gravidade,: intensidade/ frequência, 
persistência temporal, generalização contextual de sintomas, funcionamento 
cognitivo específico e do grau de incapacitação do funcionamento da rotina 
diária, já abordados para distinguir o normal do patológico, -surge agora um 
novo critério fundamental para delimitar a fronteira entre uma condição 
depressiva psiquiátrica e outra que é sintomática: o critério, etiológico 
(CantweU; 1990; Rutter et al.,1986). 
Enfrentamos, de novo, a complexidade do uíso concreto e 
operacionalizado de qualquer destes critérios: se, como vimos, a 
diferenciação, aparentemente mais simples, baseada • nos- factores 
quantitativos, não é isenta de -ambiguidades e dificuldades metodológicas, 
mmto mais exigente se toma a distinção" quando é apoiada .em critérios 
qualitativos." É assim que, às dificuldades de descrição-e especificação do 
quadro clínico sintomático, típicas do síndroma, se somam as dificuldades 
em reconhecer outros factores ac^acentes de caracterização; como s^am a 
história familiar de doença psiquiátrica, a-^história natural, biológica e 
pessoal do próprio distúrbio, as respostas diferenciais ão tratamento e o 
prognóstico. Se a distinção síndroma/distúrbio parece não colocai? muitos 
Droblemas a estes níveis, iá aue no caso do distúrbio se pressupõe a 
' ^Em ambos os níveis tem sido manifesta a ausência de linearidade nesta diferenciação, bem como a presença de problemas metodológicos 
que lhe sâo inerentes. A.«im. reflectindo sobre a dtmenisio qnalHjrtha, alguns iulores basearam a distingo entre distúrbio e síndroma na 
presença oo ausência de certos sintomas; é o caso de Anna Freud (1970), que considera as manifestações de baixa auto-«tima ou de 
ideáçào jwicida como sinais dc uma entidade oosológica grave, nio fazendo por isso parte' do síndroma. Quiros autorts defenderam a 
modalidade avaliativa como forma de cimentar a diferenciação: inferem a presença dc u m síndroma quando as marufçstações deprcssi\-as 
SC aN-aliam atravfe do uso dc instrumentos de âuto-descriçào ou dc questionários a pais,'professores bu colegas, e coocluem da presença de 
uma distúrbio quando os instr\imentos avaliativos utilÍT^dos permitem um diagnóstico psiquiátrico e o elemento decisivo da recolha dc 
informação, dos julgamentos e das decisões sobre o caso, é o técnico dc saúde mental. A tautologia, inconsistência ou ausência de 
confirmação empírica destas posições nâo permitem tomá-las relevante^ apesar de algum interesse patente nas conccpçÕ« sujacentes. 
N o caso dos crttírio» qaantftjrtívos, a mediçio da ffzvidáác é u m boro exemplo das dificuldades práticas que encerra 
a sua aplicação. Assim, estando a gravi<Jade baseada na extensão com que a criança mostra os sirrtomas depressivos, será necessário 
utilizar instrumentos que avaliem especificamente esta dimensão, o que nio acontece, por exemplo, com os in.«rtrumcntos derivados dos 
critérios de diagnóstico, já que csíes apenas avaliam a presença ou ausência dc certos sintomas, não graduando a intensidade ou 
generalização da experiência sintomática (Kazdis et al., 1984). 
existência de conhecimentos nestes domínios e no do síndroma se supõf 
seu desconhecimento,., a. .distinção baseada na causalidade tem levantí 
. inúmeras dúvidas. 
No que se refere às particularidades do estudo da depressão ] 
crianças e adolescentes, é de notar que não foi fácil a aceitação de que 
como nos adultos, a depressão se poderia manifestar nas crianças na for 
de. síndroma ou de distúrbio, sendo-muitas vezes entendido que, nos n 
novos, o conceito de depressão era sinónimo de sintoma CCantwell, 19í 
Se, nos adultos, as referências à depressão implicam h 
maioritariamente, a.sua visão enquanto distúrbio, dado que já muitc 
sabe, clinicamente, -sobre o síndroma, a ponto de se subir ao deg 
. conceptual "superior" (Kazdin, 1987a), nos adolescentes e, em particu 
naSx crianças, só recentemente os estudos priveligiaram a depref 
enqiaanto distúrbio. . . 
- Herbert Quay (1972), um pioneiro no processo de reconhecime 
da necessidade em clajlficar as diversas perspectivas sobre o fenómer 
.em avajiçar. nos.;conhecimentos ao nível do distúrbio depressivo nos 
,noyos,. adverte que , . . . . 
ĉom respeito à, deflnlçÃo de qualquer dlfitúrtiio, p primeiro passo é demoní 
que uma constelação de comportamentos pode ser observada de forma \ 
numa ou mais situações que a definem. A partir, do momento em que 
definição, como a de distúrbio depressivo, é aplicada a uma criança, é nece.» 
formação sobre etiologia e prognóstico, de forma a que a classificação 
algum valor. Por exemplo, condições antecedent para as depressões inJ 
como as. relações, p^-crdança, dever&o ser, parte do corpo de Informações £ 
,por essa classificação. Da mesma, forma, as predições sobre as relações cc 
colegas/ o rendimento escolar, ou a probabilidade de responder'a certos tipos de 
tratamento, sâo algumas das variáveis que devem advir de- um ciiagnóstico com 
significado (citado em Lefkowitz, 1977, p. 82). 
1.8. Depressão: reacção psicológica ao contexto ambiental ou doença 
biológica? 
. r > 
Das dificxüdades práticas, ressaltam as questões- -teóricas 
fiondamentais, ainda à espera de-resposta, as quais gravitam em ̂  volta das 
noções explicativas e de causalidade subjacentes: quando falamos de cada 
um dos níveis de depressão, estaremos face a fenómenos comparáveis qúe . 
só diferem, de facto, no seu grau de gravidade, ou pelo contrário face a 
entidades distintas na sua própria natureza e estrutura CRutter, 1986; 
Schwartz &? Schwartz, 1993)? -
Uma das dúvidas que mais tem perspassado este' domínio é a de 
só entender a depressão como uma entidade clínica pí^ocúpante qxiajido ela 
é reconhecida como endógena. Será que a depressão só deverá ser 
considerada em toda a'-sua gravidade, quando não se encontra uma razão 
psicológica ou contextual para o seu surgimento? Ou" será que a sua 
persistência no tempo, sem abrandamento de sintomas ou com reincidência 
dos mesmos, poderá também determinar a svia qualidade gravosa? E se se 
reconhece que as manifestações comportamentais, emocionais, cogniüvas 
vegetativas, quando reactivas a ixma importante perda ou situação 
stressante, podem preencher os critérios para distúrbio depressivo, como 
explicar a posição' de alguns a u t o r e s • que defendem' que este tipo de 
depressão é, pelo seu carácter óbvio de adaptabüidade à situação vivida e 
frequência na, população, um fenómeno "anormal" dentro da nonnalida 
reactiva e nào uma entidade clínica digna-de importância (Rutter, 1986 
Como pode ainda explicar-se que essa entidade reactiva, ao prolongar-se 
tempo e ao gajihar ^avidade, passe a ser entendida como biologicamei 
detenr^da, na. sequência, de uma vulnerabilidade fisiológica activac 
Face ao, que parecem ser causas diferentes, encontraremos seguramei 
deprçss.ões diferentes?, CantweU Cl990) exemplifica, bem as confuí 
posições acerca deste assunto ao afírmar, sem explicitação das justificaçc 
desta i^sição, que: 
^ . . . pode surgir um síndroma depressivo na- sequência de certos üpos de stresí 
.j... , . ^vlda, cpmo.é o. caso comum de. uma reacção de dor e sofrimento após i 
, , : pei^. Esta r^cçáo tem multas das características de um distúrbio, mas é 
melhor caracterizada como .i^ .síndroma depressivo ocorrendo reactlvameni 
- perda. . . 
. .Estamos em crer que esta-s diversas indecisões e dúvidas 
resultado de visões excessivamente simplistas. Nos últimos anos, te 
vindo a rconliecer, progressivamente, que os aspectos psicológicos e 
aspectos fisiológicos estáo intimamente Ugados, influenciandc 
^ mútu^.ente.- os factores psicológicos têm consequências Hsiológicas (vq 
. as . reações. psicossom,áticas ao .stress:) e os -factores fisiológicos produí 
efeitos , psipplógicos.. Cyqja-.se ,9 caso. da Síndroma Pré-menstrual, 
^ , desencadei^, em ^ muitas pialheres, sintomas ^ típicos da . depress 
(Schwartz & Schwa^z,^ está, actualme 
desprovida de seritido,^sendo.que.ima perspectiva mais holistica auxilia 
supostamente, a sair deste dilema conceptual." 
Em conclusão, é - óbvia a Incapacidade manifestada pela 
comunidade científica- em definir clara e concretamente o fenómemo da 
depressão, em delimitar com precisão e acordo as suas fronteiras (mesmo 
que impliquem decisões arbitárias) e em coryuggir os vários m'veis de 
análise e os vários tipos de critérios. 
O regresso permanente ao nível descritivo, para integrar a 
informação e estabelecer xxina base para uma definição operacional, é 
visível na tentativa em criar tipologias e quadros clínicos distintos. 
Face à heterogeneidade da expressão sintomática da depressão, 
espelhada na diversidade de listagens de comportamentos já propostas e na. 
inconsistência e desacordo quanto aos aspectos centrais definidores e 
explicativos da entidade, a comimddade cientíTica sentiu a necessidade de 
subdividir o problema em tipologias, como forma de permitir descrevê-lo e 
entendê-lo em toda a sua complexidade. 
Este tópico conduz-nos ao terceiro patamar de análise. 
1. 6. Distinção entre diversos tipos de depressão clínica 
• 1 
Alguns autores tenderam a discriminar diferentes formas no 
síndroma e no distúrbio, encararando-os. como entidades náo homogéneas. 
Esta tarefa de criação de sub-classiflcações mostrou-se difícil e a 
possibilidade de interpretar, do ponto de vista teórico, as sub-divisões, 
empírica e clinicamente propostas para a depressão, náo se mostrou linear 
CHutter, 1988). Ás tentativas irealizadas revelaram-sef de novo, 
insuTicientes e insatisfatórias na clarificação e definição do problema CBlatt 
AH 
& Maroudas, 1992; Maag Fomess. 1991). t^vez porque o objecti 
metodológico a atingir, era'ambicioso: a delineação, • para cada tipo, 
descnções,-etiologias, prognósticos, correlatos e tratamentos diferenciais 
entre os:-diversos-tipos, a determinação de fronteiras inequívocas q 
separassem os vários subgrupos de forma mutuaonente exclusiva. 
- Na população adulta, existem debates e desacordos nei 
particular e," obviamente, nas crianças e jovens, as dificuldades - teóri 
metodológicas são ainda maiores. Apesar de, junto dos adultos, pare( 
provada a utilidade e a necessidade clínica das diferenciações tipológicas, 
.novo se reproduzem as questões fenomenológicas básicas já descritas, 
particular o não saber, perante diversos tipos e quadros clínicos 
depressão, se estamos face a uma mesma condição com diferentes nuanc 
< ou face a diferentes entidades. 
A üteratura tem tendido a postular uma categorização dicotóm 
da^depressáo, quer estiam em causa critérios de gravidade, de expres; 
sintomática, de etiologia ou de duração. A par da já discutida distin 
entre depressão endógena/biológica e exógena/reactiva (a mais saliente 
campo da depressão infanto-juvenil), são também sobejamente conheci' 
as \ diferenciações entre depressão primária versus secundária, ag 
versus crónica, psicótica versus neurótica e unipolar versus bipolar. 1 
surgido outras, menos comuns, igualmente com o iatuito de esclarece 
caos conceptual. É o caso das classificações da depressão centradas 
experiências que Lhes. dão origem, como são as depressões anaclític 
introjectiva. CBlatt, 1974;-Blatt.et al, 1.976; Blatt et al., 1982; Blati 
Mairoudas, 1992; Blatt Ziiroff, 1992), ^sociotrópica e autónoma CBi 
1983), de vtnciílaçáo ansiosa e -de auto-confiança compulsiva (Bow 
1977 1980,. 1988), dominada , pelos outros efe^dominada por objecti 
(Arieti & Bemporad, 1978, 1980). Subjacentes; encontram-se perspectivas 
teóricas divergentes, relativas à natureza e/ou características do problema, 
mas quantas vezes acordo», sugestivos :ao nível descritivo (Blatt fr 
Maroudas, 1992). 
Nas crianças e adolescentes, pela frequência com que é 
apresentada e dicotomizada, sublinhamos aqui a distinção, nem sempre 
muito clara, entre conceptualizações da depressão como entidade endógena 
e como entidade exógena. Alguns autores apontam como rara a ocorrência, 
nas crianças e jovens, de depressões de tipo endógeno - e portanto de 
distúrbios depressivos em toda a sua gravidade - defendendo que, na sua 
maior parte, as depressões destas idades são reactivas a acontecimentos de 
vida CGraham, 1981), sendo portanto mais suaves e menos gravosas, já. 
que aquelas são consideradas devastadoras, sem razão externa 
reconhecível ou desproporcionadas face ao reconhecimento dessa- causa e 
estas aparecem sempre claramente ligadas a acontecimentos de vida 
preoepitadores, com expressões menos intensas e com prognósticos mais 
positivos. , . 
Outros autores, por sua vez,, defendem, precisamente, que a 
depressão biológicamente determinada é relaUvamente frequente nos mais 
Jovens e é endocrinologicamente semelhante à dos adultos (Poznansky, 
1982). 
Os outros formatos tipoló^cos náo têm • sido, muito 
frequentemente,. apUcados às cx)nceptuali2ações da depressão infanto-
juvenll, à excepção da dicotomizaçáo' bipolar/unipolar (acerca da qual é 
apontada a raridade da primeira) e da primária/secundária (distinção que, 
como veremos mais ã frente,-se encontra pouco expücada a mvel teórico e 
não esclarecida a nível empírico nos estudos da depressão infantil). Em 
f^i 
qualquer caso, a presença deste tipo de tipologias, quando surge n 
populações mais nova^, vem associada aos adolescentes e, só com raridac 
às crianças. 
" « 
. É ao nível da concretização e operacionalização d 
comportamentos típicos, manifestados pelos depressivos, que os esfor̂  
tendentes à definição da depressão têm tentado encontrar mais acon 
Entramos agora no. quarto patamar de anáUse, centrado, precisamente, r 
aspectos descritivos definidores da depressão. 
1,7, Inventariar, convencionar e operacionalizar os sintomas 
comportamentos que descrevem o quadro clinico central da depressão 
' . Num esforço.para esclarecer o domínio, que apenas agora comi 
a recolher, frutos,- alguns autores optaram ix)r considerar e, claramer 
• explicitar, que apenas a presença simultânea de uma constelação b 
precisa de sintomas, com uma certa duração e gravidade, poderia constit 
entidade clínica real e, portanto, ser merecedora da atenção das ciências 
mente. A presença de sintomas depressivos isolados deixou de ser encarí 
como sinónima de presença de depressão clínica, sendo que nas publicaç 
rnqifi recentes, muitos dos.autores só consideram a presença de deprea 
quando esta se manifesta em forma de síndroma ou de distúrbio, portanto 
complexo sintomático. 
A quase totaüdade das classificações de sintomas reaüzadas para 
proceder ao inventário do coryunto de comportamentos que descrevem o 
quadro clínico da depressão, tem-se apoiado, consequentemente, na sua 
forma de expressão, mas verifica-se que, apesar de m\aitos esforços 
empíricos e clínicos, é grande a arbitrariedade dos índices comportamentais 
listados em cada categoria; a operaclonallzação do conceito de depressão 
clínica tem levantado algumas vozes discordantes, por falto de 
unanimidade no número, forma, significado e conteúdo dos sintomas 
definidores de depressão (CantweU &? Carlson, 1979). O facto de existir um. 
grande número de sintomas que podem ser indicadores de depressão e de 
muitos deles náo serem exclusivos deste problema, náo tem auxiliado neste 
processo, o q\ial, naturalmente, se vê dificultado pela heterogeneidade 
expressiva já referida. 
A procura de isomorfismos sintomáticos com a depressão adulta, 
complexxficou ainda mais esta delimitação. O desacordo relativo aos 
sintomas que caracterizam a entidade clínica tem sido mais difícü de 
superar do que nos adultos, já que, a par -dos entraves inerentes à própria 
forma de mainifestação da perturbação, se supõem existir especificidades 
desenvolvimentistas na vivência e expressão do problema. Estas, a 
confirmarem-se, influenciarão a forma como ele se apresénta, levando a 
mudanças na. expressão clínica e, áo alargarem o espectro da 
sintomatologia, dificultarão, pela maior difusão, o acordo relativo ao que se 
poderá chamar o "núcleo da verdadeira depressão infanto-juvenil". 
Assim, face à heterogeneidade da expressão sintomática, á 
indefinição de quais as fontes primárias para a recolha da informação 
sobre o problema e à lentidão com que a psiquiatria infantil adoptou 
critérios operatclonals para descrever as inadapteições psicoiJatológicas, esta 
\ 
tarefa niostrou:se bastante, complexa, mantendo-se acesa, ainda hoje, 
controvérsia sobre qiaais são os sintomas básicos e qxiais os secundários 
como diferenciar p essencial do acessório CCantwell, 1983). 
Tentando esclarecer algumas confusões presentes na literatu 
deixemos claro, para começar, que a depressão clínica não deve 
encarada ou definida enquanto sinónima de tristeza, infelicidade ou hur 
disfórico já que, compondo-se de um grupo diversificado de sintomai 
sendo multi-dimensional por natiireza, náo pode ser reduzida aos esta 
afectivos; para além de uuna complexo e alaxgado coryunto de elemer 
ligados ao afecto, ela impüca um importante leque de sintomas específi 
nos campos cognitivo, motivacional, comportamental e vegetativo (Bumj 
Beck, 1978; CantweU, 1990; Leon, Kendall &? Garber, 1980; Rutter, 198Í 
Desta forma, ainda que o humor depressivo sqja considerado, 
p^icular nos.ad\iltos com depressão,, parte essencial e básica do fenóm 
. (sendo isso o que faz a depressão ser descrita como um problema afed 
ou do humor), ele náo o esgota. 
^ . O, afecto depressivo é entendido como a emoção ou emoções 
dão "a cor" nossa perwpção do mimdo, ou como diria Paul Trad (19Í 
"a representação externa da experiência subjectiva da emoção" e, se 1 
que . a ...tristeza, (ou infeUcidade), s^a um elemento tantas v( 
ç^acterístico desse humor depressivo e s\aija, habitualmente, com 
siÀtpma mais frequente, ela parece nem sempre estar presente, 
I 
manifestar-se de formas diferenciadas, em particular face a difere 
momentos do desenvolvimento. Entre definidores e classificadores, 
sémpre ela surge como o sintoma mais importante (surge como um cril 
nftfífifi.qário. ainda aue não suficiente) e não tem um liigar, consensualme 
aceite na cerítraüdade dà sintomatologia' depressiva em adolescentes e 
crianças. ' 
Por exemplo, a presença de "hujnbr depressivo píarece ser o 
sintoma isolado mais poderoso na diferenciação entre amostras clínicas e 
não clínicas de adolescentes depressivos CAchenbach, 1991b, citado em 
Petersen et al., 1993). ÍJo entanto, nenhiima evidência empírica confirma 
ou mesmo sugere que esse humor depressivo sqja um preditor fiável do 
resto da sintomatologia depressiva, mais do que qualqüer outix) "sintoma 
isolado (CosteUo, 1986), sendo mesmo que esse humor parece ser um 
comportamento bastante comum junto de populações escolares normais 
(Kashani&fSimonds, 1979). 
Em campo aberto para disputa, quanió ao valor e lugar na 
definição descritiva da composição da depressão, está um segundo tipo de 
comportamentos, que se enqioadram igualmente no domínio emocional ou, 
se quizermos, emotivo-motivacional: a perca de prazer, gosto ou interesse 
pelas actividades anteriormente agradáveis (do inglês' ánhedòiúà'^, de 
novo considerada apenas por alguns, ^como xxm. dos aspectos mais 
importantes da depressão e, por muitos, como o seu céntro nevrálgico se 
associada ao humor depressivo (DSM-rv, APA,1994; Kazdiri, 1989; Lasko, 
1986). ' • 
Em 1975, uina das primeiras conferências internacionais sobre 
depressão infanto-juvenü, ao apresentar uma foimulação classificativa 
sobre o problema, descréve, precisamente, como' critérios fundamentais 
Anhedonia referc-se á redução da capacidade àc experimentar prazer e manifesU-se'. concrrtamenie. na •diminuição do imcresse em 
actividades ou aconlecimenlos recompensadores. A sua importância oa depressão ao üuio de. nio só ele ser especifico is 
problcmálicas afcclivas, mas também por ser considenido, a nivel do DSM-III-R e do DSM-IV, como um sintoma «liral paia diagnóstico 
(Kazdin. 1989). 
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^para'determinar-a. presença de depressão nos mais novos, a - disforia 
humor triste e a incapacidade em . responder a experiências, prevlame 
. refor^ntes: em, vários contextos situacionais .(Shulterbrandt Rasl 
1977). . 
No que diz respeito aos. aspectos cogxdtivos e cogniti 
xnotivacioiiais, parecem igualmente existir formias de pensar próprias 
estado depressivo (a auto-depreciação, o desânimo aprendido," 
desesperança, as expectativas negativas e as ima-gens distorcidas de si, 
mundo. em. geral e dp futuro) CBeck, 1976). 
A aute-cialpabilização e a auto-crítica são, muitas ve; 
. apresentadas, como concomitantes e surgem, também, como possn 
sintomas dos domínios cognitivo e motivacional, apesar da sua presenç 
• 4. 
importância não serem, uma vez mais, consensuais e serem me 
frequentemente referidas, nas populações pré-adultas (Rutter, 1986). Nes 
popiüações, a.auto percepção negativa, o autoconcelto e a auto-esti 
rivalizam,, por ,vezes, com os anteriores sintomas Chumor depressiv 
..deçmteresse.nas ^actividades), já que são. considerados, por alguns auto] 
como. parte .fundamental do núcleo do problema CBemard Joyce, 19 
Harter, 1987). 
.Também fazem parte .do fenómeno clínico em estudo alg 
comportamentos vegetativos e psicomotores, como alterações aos ní' 
alimentar (perda pu aumento de apetite ou peso), de sono (insónia 
. hipersónia) e energético (cansa-ço, -perda de energia, lentidão ou agite 
'^''Desânínio aprendido" surge aqui como,uma traífcçao possível para o lertno 'Lean>ed Helplessness", o qual será descrito e aprofu 
maie 1 frMil» ru^A tn>KBlK<% 
psicomotora). As queixas somáticas estão presentes,-com ^alguma raridade, 
no coryimto de sintomas do problema. ^ • • • - . 
No domínio comportamental, têm surgido descrições de 
inactividade, incapacidade em se concentrar, comportamento suicida, 
irritabilidade, baixa de rendimento escolar e isolamento social (Bums &? 
Beck, 1978; Schwartz Schwartz, 1993). Estes sintomas têm um estatuto 
confuso. Alguns deles são pertença da listagem sintomática de sistemas 
classificativos da . depressão, surgindo mesmo como componentes 
obrigatórios para. a sua definição; contudo, não fazem parte de outros 
sistemas classificativos, sendo, em consequência, valorizados apenas por 
alguns autores. 
Como vemos, os estudos empíricos e clínicos têm colocado grande 
ênfase na delimitação dos comportamentos descritivos do fenómeno mas, 
mesmò assim, tal como há 20 anos, é ainda uma questão de opinião, mesmo 
que por vezes empiricamente fundamentada, decidir e determinar se um 
comportamento é ou não fundamental para a definição e diagnóstico da 
depressão Infanto-JuvenÜ CKovacs Beck,-1977; Malmquist, 1977); 
Os factores de' desenvolvimento têm interferido bastante no 
desem^Dlar deste processo de defmiçáõ, já que impõem i^icularidades 
expressivas que complexiTicam a sua abordagem. Muitas das manifestações 
sintomáticas consideradas específicas das crianças e jovens têm a ver com 
comportamentos que surgem entendidos,, ora como concomitantes com a 
sintomatologia depressiva "típica", ora cómo centraü na sua definição e 
expressão. Exemplos seráb ás dificuldades e recusas escolares, as birras, a 
enurese, a encoprese Cparüculares aos grupos etários mais baixos), o 
isolamento social, a ansiedade, a ^irritabilidade, a agressividade, a auto-
estima baixa (ainda a nível das crianças, mas agora iá não esDecífinn« 
• porque-também presentes nos adultos depressivos) ,e, o.baixo autoconc( 
físico, consumo de drogas, negativismo e agressão (ao nível 
• adolescentes). (CantweU; L99.0; Clarizio, 1984;. Lefkowitz & Tessiny, 19 
Tessiny, Lefkowitzfe Gordon, 1980; Kazdin, 1989)." 
. A par de todos os desacordos, já referidos, o facto dos autc 
divergirem nas suas posições quanto à possibilidade de isomorfismo ei 
. as manifestações depressivas ao longo da vida, tem estimulado 
ínconstistência teórica. Tal como veremos nos próximos capítulos, 
defendem que. os mais jovens vivenciam exactamente a me: 
. - sintomatologia que os mais velhos, somando a ela alguns sintomas úiú» 
próprios a estas fases da vida, ou, simplesmente, modificações na 
frequência (Carlson &? Kashani, 1988; Kovacs e Beck, 1977); ou 
consideram que os jovens experienciam apenas alguns dos sintomas 
adultos, sendo o restante quadro clínico bastante particuJaJizado (Carls( 
. Garber,. 1986; CantweU,. 19.90; S.cott, ,1989). As decisões quanto 
. especificidades etárias, quer dentro de cada perspectiva, quer entre < 
. mostram-se bastante, discordantes e o facto de. alguns comportame 
...parècerém manter-se como característicos da depressão ao longo do cicl 
• vida. e outros se alterarem, nâo simplifica o processo. 
Nirna estudo elaborado com o Intuito de esclarecer este dom 
Carlson , e Kashani. <1988) confirmam o pressuposto da fenomeno 
básica, comum, ao verificarem , que alguns dos sintomas típicos aumei 
de frequência com a idade, outros diminuem de frequência com o ava 
• do. desenvolvimento, alguns apresentam uma distribuição tem] 
" c o m o n o u prccauçüo os " « . t domínio, «lionaranqs quí o facto 6c um gn.po descritivo de sintomas dc um f 
psiquiátrico ser dcmasi«lo inclusivo «stringe. namralmerte, o valor do conceito ( N o w c b , citado em Shuttert,randt & Ra.k.n. 197 
curvilínea e outros ainda mantêm-se • inalteráveis, independentemente da 
idade." • • -
O facto das crianças possuirem competências, cognitivas, 
sociocognitivas, comportamentais e verbais, próprias e diferenciadas em 
função do seu nível de desenvolvimento, tem levado a discutir como é 
possível que elas, em certas idader e face a certas limitações, possam 
manifestar determinados sintomas considerados centrais nos depressivos 
mais vemos (Kaslow & Wamboldt, 1985). É o caso- de certas características 
cognitivas como as expectativas face ao futuro, que implicam uma noção de 
tempo e continuidade que os mais novos podem.náo possuir. Este tema será 
retomado no capítulo 4, dada sua pertinência no domínio da depressão 
• • * 
infanto-juvenil. • ' 
Como já dissemos, para estabelecer a vaUdade de um constructo 
diagnóstico é ainda necessário demonstrar que as crianças com os sintomas 
alvo diferem de forma significativa de outros grupos, clínicos ou normais, 
com quem são comparadas (CampbeU,1984). É infausto que os dados de 
que dispomos de momento continuem a não ser . indubitavelmente 
esclarecedores a este nível, o que limita à partida a própria validade clínica 
e empírica do conceito de d e p r e s s ã o . infanto-juvenU, pois será a definição 
objectiva e precisa do complexo sintomático que permitirá a diferenciação 
com outras entidades psicopatológicas. Na sua ausência, é difícü diferenciar 
"Creèm autores' que » id«de e o <ksen%olvimenlo podem influenciar a fortm da depressio se manifestar, tomando m a U ou menos 
proeminentes certos sintomas, mas nSo modificando o quadro clinico blsico. N o enlamo, o lipo de estudo por eles desenvoN-ido possui 
algumas limitações metodológicas, que eles próprios descrevem, as q m U poderio invaUdar os resuhados, nomeadamenle o facü> das 
questSes colocadas e das conclusies eocortnidas serem Uutológicas e de nào se e>cplorarem outras formas express,%-as da depressio. 
a h e m a t i v a s ou cornplemer i tarcs . « n a o as dependetitis dos cntíriòs di«gix«icos dos.aduh»^ 
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a-depressão-de outras patologias, dada a impossibilidade-em, claramei 
delimitar o que é pertença de uma ou outra entidade psiquiátrica. 
- . >Somos entáo. chegados a um-quinto e último patamar de análise 
1 .8. Diagnóstico diferencial com outros problemas psicopatológicoa 
depressão é u m fenómeno primário ou secundário? 
Se, como vimos, é. pouco nítida a diferenciação entre depressa 
normaüdade, se é confusa .a discriminação entre distúrbios depressi 
"realmente" psiquiátricos e outros menos graves e se são indefinidas 
várias formas com que a depressão pode surgir, quer a nível sintomát 
quer aipológio, é .também pouco clara a linha divisória entre a depress: 
outro tipo de problemas clínicos e a relação que ela pode estabelecer < 
outras entidades psicopatológicas. 
Esta ordem de dificuldades noso.lógicas tem a ver com o factc 
.depressão (sintoma, -síndroma ou distúrbio) surgir, por vezes, 
associação com outro -tipo de problemas psicopatológicos Co distúrbio 
•ansiedade; ' o distúrbio de conduta, o distúrbio de atenção 
• hiperactividade, a-ansiedade de-separação, a. fobia escolar, as psicoses, 
[Rutter.Ã? Garmezy, 1983]). Este tipo de relação pode ser de dois tipo 
depressão ser primária (ou sqja, ̂ ser a primeira a surgir) ou ser secund 
- (ser .resultante doutra problemática). 
- . De acordo com a American' Psychiatric Association (19 
alguns s\Â eitos que. preenchem os critérios clínicos para outros distúi 
podem demonstrar, em simultâneo, sintomas, síndromas ou distúi 
.. depressivos'e, cqmpr.v^ deste trabalho, muitas 
crianças aue atingem critérios DSM-m-H para distúrbio afectivo, tendi 
ter, em simultâneo^ muitos outros sintomas, pertença de outras patologias 
CCarlson Ã? CantweU, 1979)." . . • • • 
Alguns autores vêem nesta .associação frequente com outras 
entidades mna razáo para pôr em causa a existência autónoma da 
depressão e perguntam-se se aquilo que se rotula como depressão, não 
ocorrerá em todos os tipos de diagnóstico psicológico ou de perturbação 
emocional geral, em vez de corresponder a um fenómeno "discreto", 
discontínuo e independente (Clarizio, 1989; Costeüo, 1981). O desacordo e 
ausência de correlação entre vários avaliadores sobre os. sintomas 
depressivos de uma mesma criança sugere, igualmente, segundo Graham 
(1974, citado em Costello, 1981),-qua as crianças se comportam de forma 
diferente em diferentes contextos, pondo de novo em dúvida a ideia da 
existência de uma condição clínica depressiva, básica e estrutiiral, comum a 
qualquer contexto. É possivel que a perspectiva intrapsicológica que 
perspassou, durante anos, o entendi mento da depressão pré-adiolta e da 
depressão em geral, tenha sido amplamente responsável por não se ter 
atingido uma compreensão mais alargada do problema. • A - relação 
interactiva mantida com o contexto em que a criança ou adolescente 
funciona e cresce, poderá ter imi peso e influência marcante, quer nos 
aspectos funcionais da depressão - e consequentemente na sua forma de 
expressão - quer nos aspectos etiológicos e explicativos. ^ . , 
A ausência de dados normativos^ e de incidência fiáveis e de bons 
métodos avaliativos, válidos e precisos, não tem permitido esclarecer 
completamente este assionto," levando a que, apesar da sua actual aceitacão 
17 
Supondo que existem difcrcodaçôcs entre depressões primárias e secundárias, estas nio foram validadas inequivocamente e poucas 
parecem ser «5 particularidades encoctnulas quanto a prognóstico, resposta ao tratamento ou características familiares nos dados 
encontrados rRuiíer 1986V 
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. quase generalizada, .o conceito .possa sempre, ser posto em causa; . 
. . • • . • 
E m conclusão, de tudo o que^ foi dito se verifica que, qua 
falamos de depressão infanto-juvenü, continuamos a falar lingua^ 
obscuras, pois a perspectiva com que cada autor entende o fenómer 
ainda, multas vezes, idiossincrática e os avanços nas metodolo, 
avaliativas e de diagnóstico, mesmo que aumentando a convergência teó 
e clínica, não superaram as imprecisões sobre o constructo. 
Enredada em diversos níveis conceptuais que se sobrepõen 
definição da depressão mostrou necessitar, em simxiltâneo, de atende 
aspectos de descrição da sua forma expressiva (envolvendo característ 
qiialitativas como é o caso do tipo de sintomas e quantitativas con 
exemplo a duração ou gravidade), bem como a aspectos relativos à 
explicação e causalidade. Estes vários vectores impediram, até ao mome 
nTTifl. definição do constructo, que se caracterize por ser clara e consenf 
bem como clínica e empiricamente válida. Subjacentes estarão, porvent 
o facto das indefinições teóricas se encontrarem dependentes de dive 
formatos deprèssivos, não operacionalizados nem esclarecidos, e o fact 
depressão se definir e concretizar através de um conjunto heterogé 
alargado, difuso, temporalizado, generalizado e amorfo de queixas e p 
manifestar-se diferentemente, de acordo com o nivel de desenvolviment 
sx̂ jeito e o tipò de contexto em que se insere. 
Há que líltrapassar as dúvidas que se mantêm quanto ao ̂  
• heurístico do conceito nas.ÍX)piílações de crianças e adolescentes. Para 
' a classificação do constructo de depressão clínica infanto-juvenil t 
alguma validade, é de extrema importância que•'''̂ consiga diferenciar en 
traço, o estuo de resposta ou a atitude face à vida que o conceito -impUca, 
na sua, vertente clínica, e a possível presença de um fenómeno passageiro, 
eventualmente típico das crianças normais (Lefkowltz, 1977). 
Creio que uma abordagem essencialmente centrada numa visão 
psicológica, cognitivo-comportamental, pode auxiliar neste processo. 
Os modelos psicológicos têm, em meu entender, desenvolvido 
trabalhos empíricos váUdos e, dado estarem CD mais preocupados em 
abarcar o fenómeno de uma forma objectiva e operacionaJizável; (2) mais 
motivados para a sua compreensão e explicação, do que para a sua mera 
descrição e classiTicação; (3) mais interessados na busca de etiologias 
psicossociais do que nas biológicas; e (4) menos centrados nos processos de 
diagnóstico clássicos e mais virados para a sua remediação e prevenção, 
têm entendido o problema de uma forma conceptual e empiricamente mais 
eficaz que os modelos médicos, fazendo aumentar as possibilidades de um 
avanço determ±na,do e definitivo na definição e controlo desta entidade 
No presente trabalho e na sequência de tudo o que ficou,dito, a 
perturbação depressiva nas crianças e adolescentes é entendida como um 
des^uBtamento, psicológico e social (abrangendo desadaptações em áreas 
do foro emocional, cognitivo, vegetativo, motivaclonal e relacional), para o 
qual contribuiem vulnerabilidades biológicas (predisposição 
constitucional) e psicológicas (estilos e alterações cognitivas e emocionais). 
Estas vêem-se activadas e influenciadas por experiências sociais (com a 
família e os colegas) e/ou acontecimentos de vida dificeia (pequenos 
atreasorea diários e grandes atr^aaea pontuais), os quais, ao imporem 
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a^ptações, implicam exigências e mudanças no funcionamento do sujeit 
interagem com as suas competências globais e com os processos 
maturação e de desenvolvimento em curso." 
" A perturbação dcprcssiví é ãqui esttidada «o nível do sindroma, já que. como'vimos. (1) a dcprcssilo^inloma care« de s.j 
climco- (2) os dados actuais sobre depresso nos mais jovens nilo nos permitem ainda falar, com inequívocos dados cicmi: 
distúrbio- c (3 ) ainda' que òs conhecimenJos actuais nos dêm uma imagem, que começa apenas agora a ser congn^ente, de d< 
distúrbio na populaçío infarto-juyenil a p^spççtiva médica e endógena que lhe é subjacente nio sat.5fana os nossos p 
íVMwnhiaiS-
2. HISTÓRIA DO CONSTRUCTO: DA.. SUBESTIMAÇÃO À 
UNIVERSALIDADE 




Se bem que o entendimento da depressão tenha s\argido, desde 
tempos ancestrais, enquadrado numa visáo orgânica (como acontecia na 
Melancolia descrita por Hipócrates cerca de 400 anos A. C., tida como 
originada na bilis negra), seriam as perspectivas etiológicas mais 
contextualizadas e ligadas às práticas parentais que viriam a fazer supôr 
uma qualquer ligação da depressão com a infância. É assim que a 
depressão surge explicada, na obra de Robert Burton "Anatomia da 
Melancolia" (1621, citado em Weller &? WeUer, 1984), como consequência 
dos comportamentos lntera<Ttlvos entre pais e filhos, em particular das 
atitudes educativas dos progenitores. Esse entendimento náo Implicava, no 
entanto, a aceitação da sua existência nos mais novos, mas apenas, ao 
acentuar a natureza básica da relação entre o indivíduo e o meio na 
etiologia da depressão, colocava a possibilidade dela ter raízes nas 
experiências, da infância. . 
Apesar .disso, nâo vir^ a ser no contexto das conceptualizações 
explicativas do fenómeno que sxirgiria a aceitação desta entidade antes da 
Ifs 
,.vlda. adulU: essa,.aceiUçào só se concretizaria a partir da experié 
clínica e da investigação empírica. _ 
A primeira porta decisiva, seria aberta, no inicio deste sé 
por Kraepeun (1921). ao pubUcar dados indicativos de que. na sua am 
de 900 pacientes maniaco-depressivos. 4 % tinham tido o seu prii 
episódio antes dos 10 anos (Citado em Costallo. 1981). Os prim 
estudos de caso apareceriam, poucos anos depois, com Bleuler (1934. c 
em Clarizio. 1989) e com Saussure (1947. ciUdo em Clarizio. 1989 
. primeira utilização do conceit, de depressão junto das crianças, su 
pela mâo de René Spitz (1945. 1946), ao descrever a sua tâo ĉ  
quanto polémica "depressão anacUtica" (French, 1979). 
S e r i a , exactamente com Spitz que, nos anos 40, a t^máU 
etiologia, familiar voltaria a emergir com a atenção, dedicada pelo , 
aos distúrbios de separação, perca e vinculação e com o enquadra 
que,faria dos comportamentos de üpo depressão, tal como o fizera B 
na sequência de inadequadas relações mâe/rüho. A interpretação estr 
predominante nessa altura, em relação à depressão, postulava 
independentemente da sua possível etiologia precoce, ela nâo estaria 
presente no Jovem e s6 viria a surgir em fases mais avançadas d 
CTVeud & Burlingham. 1944). Em consequência, considerava-se 
qualquer eventual, semelhança sintomática com a depressão tipi, 
adultos, náo corresponderia a uma coincidência no fenómeno 
estrutural, nem na sua natureza (Rie, 1966). 
Foi assim que o nascimento rudimentar do interesse ciei: 
da a c e i t a ç ã o pelas perturbações afectivas nas crianças, só foi demo 
= a'partir de-meados dos anos • 80. com a publicação de estudos i 
^ temática; Merece aqui referência particular. o número especial dc 
"The Nervous Child", e<lita<lo em 1952 e centrado na manifestação de 
problemas majiiaco-depressivos na pré-adolescência (Clarizio, 1989). 
Nos finais dessa década, no entanto, a depressão infantil 
continuava a ser reconhecida apenas l>or aJguns especialistas, mas náo 
pelas entidades científicas dominantes no campo da saúde mental. É assim 
que a 1* ediçáo do American Handbook of Psychiatry (Arieti, 1959, citado 
em Costello, 1981) náo incluía ainda a depressão infantil nas s\ias 
listagens, nem no seu índice (Toolah, 1962), sendo necessário esperax pela 
I 
sua ediçáo, em 1974, para lhe ser dedicado um capítulo completo. 
A temática veio a Ticár marcada por novais perspectivas 
descritivas e etiológicas, surgidas nos anos 60. Em' 1966, era publicada 
uma extensa revisão bibliográfica sobre o tópico, feita por Rie que, ao 
discutir o trabalho de Spitz (vinte anos após a sua publicação) e ao 
assumir, peremptoriamente, a impossibilidade dá depressão ajites da 
puberdade, viria a despoletar, de forma mais intensa, o seu debate e 
-
investigação. 
O problema voltava a ser reconhecido no 4° Congresso da União 
de Pedopsiquiatras Europeus que, em 1971. se centrou sobremos "Estados 
depressivos nas crianças e adolescentes". 
Uma análise das publicações no campo da psicopatologia da 
infância e da adolescência, facilmente confirma como só após meados dos 
anos setenta a depressão começou a receber reconhecimento e carácter de 
possibilidade material nestas populações." No início dessa década suretiam 
1» 
Apesar ócsíc impulso, a âceitaçào pcU corimnidade ctenlifica UtíJou a cbegar. E m 1974. o conceito nâo surgia ainda no Glo«sar>' of 
Menial Disorden da Organização Mundial de Sawde, oem na T rcvisio do E)SM da American Psychiatric Associalioo ( A P A ) , surgindo 
apenas na terceira rcvisio. cora um esUtuto ainda precário e tndefmido. Nem nesta verUo do D S M (in:R-1987), nem na mais recente (H.'. 
A P A , 1994) a depressão é apresentada coroo um distúrbio surgido na infinda, aparecendo, paradoxalmente, com essa possibilidade oa 
secçào de adultos, onde se reconhece que a Depressão Clinica Maior « pode iniciar em qualquer idade, inclusive na T infância (Costello. 
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OS primeiros estudos de definição e delimitação de critérios de diagnó 
CLing et al., 1970; Weinberg et al.. 1973).e no seu final iria assistir-
uma definitiva adopção desta entidade clinica nas. idades pré-adu 
iniciando-se vim extraordinário movimento empírico e conceptual, 
intenso que quase parecia querer recuperar do tempo perdido. 
Surgiam, neste período, os três primeiros Uvros sobre depre 
nas crianças e adolescentes, todos eles compilando comunica 
apresentadas em congressos: o primeiro, a que a autora desta dissert 
não teve acesso, deveu-se a Anna-Lisa Annel Cl977) (citado em Fenc 
Berlin, 1979) e editava trabalhos de um congresso realizado na Suécia 
I ' ' ' • • - ' " ' 
1972. O segundo, editado por Schulterbrandt e Raskin, publicado em li 
I . - / I í • . 
jimtava comimicações apresentadas num encontro científico realizado, 
1976, nos E.U.A. e, finalmente, o terceiro, pubUcado em 1979 por Fren 
Berlin, organizava artigos provenientes de um outro congresso reali 
j •' 
nos E. U. A., no ano de 1975. 
Ainda que todos eles tenham, à sua maneira, contribuído pa 
avanço do estudo da depressão nas crianças, seria o Uvro de Shxilterbr; 
e Raskin que iria revolucionar este domínio. 
A influência indelével que esta publicação veio a ter no camp 
depressão infajito-juvenil, deveu-se à análise contundente dos di 
empíricos até aí existentes e às acérrixnas e fundamentadas criticas 
modelos vigentes, realizadas, em particular, no primeiro capítiüo do U 
assinado por Maria Kovacs e Aaron Beck. As novas propostas teóricas 
apresentavam, associadas a soluções clínicas alternativas, em particula 
.campo da avaliação, fazem ainda parte da rede empírico-conceptual 
caracteriza este campo no tempo presente. 
Nesta história parUcularmente conturbada e complexa, é fácü 
perceber que as perspectivas com que a comunidade científica encarou a 
existência e natureza do problema nos ' mais novos tenham mudado 
profundamente, passando mesmo por posições extremadas e contraditórias 
CKaslow &r Rehm, 1985; 1991). O conceito de depressão clínica antes da 
vida adulta sofreu assim um lento progredir, tendo-se gasto muitos anos em 
discussões sobre a possibilidade é forma da sua existência, atrasando 
profundamente a sua investigação.'"' 
Para chegarmos ao patamar científico em que hoje se encontra o 
campo da depressão Infanto-juvenü - o da sua aceitação e reconhecimento 
em qualquer idade e em qualquer forma de manifestação - percorreu-se um 
interessante e complexo percurso. A importância atribuída historicamente 
às manifestações sintomáticas da depressão, foi assim dando origem a um 
conjunto de conceptualizações na perspectiva do constructo, que a seguir 
apresento: 
- ignorar e negligenciar a depressão antes da vida adulta, em 
partlcxilar antes da adolescência OCanner, 1957); 
- considerar a depressão clínica nas criajiças como questionável, 
ou, mais que isso, definitivamente impossível antes da adolescência 
CMahler, 1961; Rie, 1966 ; Rochlin, 1939); 
. f . 
- entendê-la como existente é frequente, mas "mascarada" Cmna 
entidade patológica interna, não observável), dado apresentar-se numa 
» 
Para âlguns .ulorcs. as dúvidas que « colocavam nâo erani ,tanlo ao ravcl da possibilidade das crianças cxperimenlaran fimonus 
depressivos, mas sim de expcrinKrtarem a deprtssio clinica, na f o m u de síndroma oo de distúAio (Kazdin, 1989). Para oirtn». as 
indecisões colocavanvse nas idades em que taJ podia acorrteccr, nomeadamente na sua possibilidade na 1' e 2* infãjKias fFrendi. 1979-
Weller A Wellex. 19841 ^ 
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extrema variedade de sintomas (os equivalentes depressivos, típico 
infância), bem distintos dos dos adultos. Supunha-se que a depressão 
crianças, náq evidenciava, necessariamente, os sintomas básicos cer 
da depressão adulta, nào demonstrava padrões cIbjxds e estáveis e eí 
subjacente a diversas fomms de disfunções psicológicas, sendo enca 
como a estrutura central comum a grande número de dificuidade 
comportamento e aprendizagem (Cytryn e McKnew, 1972. 1974; Ola 
1968; Malmquist, 1977; Toolan, 1962); 
- defini-la como típica, frequente e transitória ao long 
desenvolvimento normal de crianças e Jovens e, portanto, dema 
comum, para ser considerada e tratada como \ima patologia, tanto mal 
tenderia a dlssipar-se, espontâneamente, sem qxialquer interv( 
terapêutica CLefkowltz, 1960; Lefkoyrttz Ã? Burton, 1978);" 
- encará-la como uma entidade psiquiátrica distinta e g 
susceptível de ser encontrada em qualquer idade e cujas caracter! 
definidoras, a nível pediátrico, se mostram isomórficas ao disi 
depressivo nos adultos, sem me alterar os aspectos essenciais (APA, 
» • » • 1 C ~ ' '' 
m , 1980; 1987; Cantwell, 1982; Carlson Kashani, 1988; Puig-A 
1986^:" 
" A l g u m « cTTtíou f o « m iccidu . «ta abortJagem. dcnoUnác^sc. cm particular, « da visio qui lhe sulqtz e quí enlcnde . põe 
a y ^ o definição esuiislica (C«iello.l980). Esü. N-ido obscurc« . importind. de c r i l ^ a como . gmvHdide, . inle 
lixnilaçlo nn dirfuncionalidade. . lempoolidade. etc. n . dctirmiiuçio do que é anonml. Por outro lado. o enquadrama 
oompoflamcnlo problemitio) DO ccnlexlo do dcscnvoKimenlo. nio lhe deve relirar o possível inipacto ou gravidade, pelo propr 
que ele poderi represcnlar um pcrcunor de compoctAmenlos problemálicos em- idades mais avançada^ a n partioilar de dep 
aduhos" F i n a W c . a pc«cnça òe sintomatologia, tal como defendida neste modelo, nio é sinónima de presença de sindr«n 
constelação particular o'e - nio podendo ser comparivel . natureza, o significado. . frrquáncia e inadénna de uns e de oütrt 
deprc^o^inloma po<fc ser um fenómeno típico e caracleristico ^ 
Resta acrescoTtar que este modelo se mostrou importante ao apontar a possibilidade de variação sintomática ao loogo do desen 
e ao f ú e f atendi i diferoKiaçJo entre snitoma, siiidronu ou d i ^ 
" C o m o j i vimos, . depr^slo rtío surge ai«ía na secçlo de criança, nem na 3" revislo do DSM-Ul ( A P ^ 1 9 8 7 ) nem na 4' m i 
IV A P A . 1994X surgindo na sccçio de iuiutíos cõin iim conjunto de critérioi próprios is idades mais nov« . O f«to de se defini 
'o^ibilidade do uso ^ u m de critério^ veio a colocar . queàio da possibilidade empírica dessa trtilizaçio. a qual no etí^ 
- con5iderá-la como um problema clínico gravoso, com 
características tào específicas à ' população mais jovem; devido a 
considerações desenvolvimentistas, que a Impossibilitam dò ser adequada e 
completamente compreendida e abordada através do uso estrito e exclusivo 
dos modelos usados com os aduJtos CAchenbach, 1990; Cicchettl & 
Schneider-Rosen, 1986;Clari2io, 1989). 
Na sequência desta síntese, podemos verificar que, 
historicamente, as conceptualizações da depressão nas crianças e jovens se 
mostraram um impedimento para o avanço da investigação (Kazdln, 1989). 
Comentando a evolução verificada, rèconhecemós qúe, há três 
décadas, as influências das abordagens psicanalíticas nó campo da saúde 
mental em geral e, em particular, no das crianças, eram suficientemente 
marcadas para deixar transpor ~ as suas interpretações para todo o 
pensamento teórico sobre o assunto e levar os profissionais" de saúde 
mental a negarem, sem mais, a própria existência da depressão na 1» e 2» 
infâncias. Esta negação apoiava-se, quer' em razões estruturais de 
imaturidade psicológica CGarfmkel. 1986; Rochlin, 19S9;' Rie, 1Ô66; Weller 
Ar Weller, 1984), quer mesmo em explicações de incapacidade da criança 
em reconliecer, perceber e verbalizar as suas emoções (Kashanl et al., 
1981 ; Lefkowitz &r Burton, 1978)." 
W a confirmada (Fõudin. 1989). O próprio facto da depressão poder ser diagnosticada da m « n u . fonna. nJo assegura que a , suas fonms 
de manifestação sejam coincidenía. A indicaçio. no I?SM-m e DSM-IV. de aspectos « p e c i f i ^ ao diagpósti» da depressão em 
determinadas idades, confimu este pressuposto. 
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Mesmo as conceptuaJizaçôes que apresentavam a possibilidade da depressão nas crianças, consideravam e ^ «tfidade c o o » possuindo 
uma natureza diferente da deprcsslo clinica aduha. Como ji vinws. csU é o caso da depressio uiaclttica de Spiiz (1946) a qual, apesar das 
semelhanças com a sintomatologia depressiva nos aduhos. nlo surge, na fonnulaçlo do modelo original, como isomórfica àquele tipo de 
«icpressio. A jusitficaçio subjac«^ baseia-se no facto dela s C T . p a ^ v a d a como n^iv^ /exógena . cortmriamraU à deprroâo clinica 
aduíu. que sendo encarada como endógena, vai para além da mera rcacti>idade a acontecimento» específioM áo tado (Kazdin. 1989). 
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Dado que esta entidade náo era teoricamente possível, si 
resultados dos estudos clinicx)S vieram, a pouco e pouco, impor, 
confronto com a realidade dos casos estudados, a aceitação universa 
existência do distúrbio antes do início da adolescência (Kovaci 
Paiüaskas, 1984). O momento seguinte, face ao advento de novos nj 
teóricos so campo da saúde mental, veio colocar a questão exactament 
extremo oposto (continuando um caminho feito essencialmente 
suposições e náo de conclusões baseadas empiricamente), inferind 
presença da depressão dum sem número de problemas infa 
considerando-a como \ibíqua e vindo a desencadear, no campo, 
transformação radical de perspectivas.'' 
Independentemente da sua validade, esta conceptually 
deixava em aberto novas possibilidades e atitudes, em particular í 
existência do problema junto das populações mais novas, a 
especificidades que lhe eram inerentes e a da associação com outro tip 
psicopatologias (CosteUo, 1981; Kazdin, 1989). 
Os anos setenta foram assim fundamentais na mudança de vi 
sobre a temática, já que a hipótese da depressão ser "mascarada" t 
subjacente, nào só o repto da sua existência antes da vida adulta, ai 
negada, como a vlsáo de que ela se manifestava de forma radicaln: 
diferente nestas idades:" os anos oitenta, por seu lado, trouxeram 
^^Esta mudança trouxe u m tmpressionanle incremcnío O « publicações sobre o tema. C o m o exemplo, podemo® referir que, DO 
French e Berlin, j i intcriormcrte referido, puWicado a n 1979, os autores revêm toda a lileratun exislenle, ali aquele rnomenl 
depressão pré-»dul!a e encontram certa de 3 0 0 publicações. Era contraste, n u m artigo de 1993 sobre a depressio na adolescíocia. 
por Pclenen e colegas, é descrito que. lo rever no P i y c U T Ioda i literatura surgida enJre 1 9 « 7 e 1991 , usando como entradi i 
palavras depressão e adolescência, os autores encontraram 2000 publicações. 
" o facto desU abordagem apresentar uma imensidlo de cwnporlaroerto» problemilico», tipícos das crianças e adolescentes (fobia 
emirese, fogo posto, aettng out, mentira, baixo rendimeiüo cu recusa escolar, hiperactividade, oomportamerto agressivo, dificul 
aprendizagem.' areiedade," finais psicossomáticos ou hipocoodrtacos, etc.) como sintomas mascarados da depresslo e de nío oo 
«TTOIRICJUNOTLE - anenas inferindo. o e U própria incapacidade da conceptualizaçio p n » d « U - a «qpUcaçIo apresentada, fê4a » a 
alargar no volume das investigações, sobretudo nas que reflectiam a 
c o n f i r m a ( ^ : ; . d a .exlstóncia...d.o.problema,.nas idades mais novas, nas 
demonstrativas da sua frequência e universaUdade e nas que procuravam 
as suas caracterisücas definidoras a as similaridades adulto/criança 
CStrober, 1984)." 
AO que parece, foi deixado para os anos noventa o esclarecimento 
das contradições, o aprofundar das hipotéücas especificidades e 
diferenciações ao loo^o da vida e o concretizar das exigências 
metodològicias. 
cHúca, . per c a . ^ W d i . o . C o . efeito. d ^ e ^ o d ^ o ^ 
Jovens, .nas existe. u n U , ^ . en, .i ™ c c n » en.id.des e , a o cc™> de ouuas ' 
aisso . c o ^ x ^ a nio in^üca. necessarian^ , u n . relaçio causal. Sen<.> uis os ° 
Í T o ^ fica a dúvida se algu.joven, ficaria isento de d i a ^ i c o de depressão, n u . ou ncotxo n»n,en,o da . d a E ^ s u b ^ e n t ^ 
Z o r L L scntitnentos depressivos sete. st,bs.^idos por c c o t ^ e n t o s ^ p r o b i e n t a ; s . ^ e . — ^ ^ 
^ Z n e l o di.gn6s.tco de depressão e estes contponanto^os. nio esü provada unta relação causai entre ele. ^ 
X 1 reiaç^o . v ^ ^ p r o p o . por esu a b c ^ e . (Cartão. „ S 9 , A UnprattcabUidad. a u ^ a 
h e ^ c o inconclusividade e bu.üidade do otodeio de d e ^ e s U o .ascarada para as ttueoenv-ôes Cuecas, 
n i a Kaslow Rehtn. . 983 , K o . a c 4 Bedc. I977X o ^ e nio ttnpede , u e . no enunto, se encon^e . atnda defensores dest 
as .enti.cas.preva.ec«.e. O s e g u t ^ U ™ existente sobre o assunu. ( S c h u K e r W . ft Rasion. . 9 77 ) ^xxuava como o b ^ v c » essetwta 
p ^ u . a v ^ e aprofUndan-ento do , . ) a chegada a consenso quanto aos co .po«an«n .os 
I L ou s Z L s - , W o esn-do.e dcsenvo.vitne«o de i n s » u n » , t « de ardida; <c, a fortna de unegnr as ^ o . . ^ r ^ d . P 
divet^s •a.^iadores- üoven. pais. colegas, professores. c,in.co...)•, (d) o desenvolvin>:nto de u . subst^Co coocepma. p e ^ t . u ^ realu 
C O . c U t ^ a d i a ^ c c . dtfere^iais; (e) a dUcrinunaç^ d e . s u M i p » da disutrt^io; e ( O - a nuior contpreensio i o n g e . 
evoluçio dos e Z T d e p r e s s i v c s nas idades nuis Jovens. À procita de critcri» de defit^çâo e d i a g n ^ c o . a caraCertzaç^o f p o . o g . c 
c u i d a i avaliaúvos. as preocupações quanto â incidência e c«»e<^éncias da pertuttaçio e o peso do vecu , d^cnvolv^enusu . q 
surgirio c c n » ÍUndantentais no» a.«s oKenta e noventa e s u v a . Ji pres««e^ n o . ^ .>nd. d ú v , d a s ^ . u v e , s e pos,ç< 
« ^ . ^ ô r i a s sobre a e«s.índa e n«uteza da distúrbio antes da vida a d u h . O t ^ i r o livro publicado sobre depressio e . 
adolescentes (French e.perlit. .979) . apresenu., a depressio c « n o "o desenvolvHn«no de unta .deia" e tentava orgamzar o ^ 
• < ^ 0 nos cantpos descrtivo. classificativo, «iol6gico, e terapêutico. Defendia igualmente os prtnxx^os de uma perspe« 
' desenvoKin^nista e . divers» dos artgos .pte o cocnpunha.. C « n o objectivo, dc^java poder co^nTx,ir par, u . don,tn,o que v,ess 
.-ser.prodmivo e a levar, nun, futuro prtxin». a oitérios ,de d i a g t ^ c o , . « t a n « « o s e investigações cluucan«nte u.e,s e «oncanv 
fundadas" (French eBCTlin..l979.p, 11)... , ^ ^ • 
Cinco anos depois Elizabeth Welle, e R « « l d Weller . «ntinava . o livTO que h a v i a , editado sobre o tmtlo Desordens depre«, 
nu,ores nas e n f ^ . pata o .decênio,que se. se^^itj^ . necessjd.^ de elucidar a eüolo^a do , d ^ c a r sub. 
de depressão, dar resfi«a > Men>geneidade do.conceito e .va,>çy, n « campos da sua prevençío e tratando. Todos estes a 
depois, continuanws a colocar as n « n m queflôa e e . busca das. nKsmas resposta». 
3. MODELOS TEÓRICOS EXPLICATIVOS E ETIOLÓGICOS 
í/íCíia üí Íioí a statia.tiu^titW aí, Êut a. ni<xnne,t a^ 
Margaret Lee Runbeck 
|A determinaçãg_da etiologia dos distúrbios psicológicos é um 
processo revestido de gramde complexidade. Perceber, identificar e 
confirmar as causas que estáo na origem e na manutenção de um problema 
do foro da saúde mental, tem-se demonstrado difícil, apesar das múltiplas 
tentativas da comunidade científica para o conseguir. Razões do foro 
metodológico, de ordem técnica, ou ainda de índole conceptual (Kashajii et 
ai-, 1987) têm caracterizado os entraves dos estudos deste tipo.'' 
As exigências específicas dos estudos explicativos e etiológicos da 
depressão. têm, cumulativamente, sido demonstradas através da 
multiplicidade de modelos existentes, da pluralidade de causas defendidas 
no interior de cada um deles, da diversidade de formas de expressão da 
depressão e do frequente entendimento empírico desta entidade enquanto 
sintoma CKazdin, 1989). A presença concomitante e confusa de modelos 
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Exemplifiquemos algumas das dificuldades patentes no estudo cliõlógico dí dqjressâo. A nivel mrtodológk-o, o profissional coníroma-
sc com graves problemas nos procedimentos para recolha dos dados, em particular face is limitações dos formatos empíricos (no caso dos 
esludos de tipo retrospectivo dcfronla-se com a subjeclividade, "selectividade e fahá de' confiança na informação a que tem-acesso e nos 
estudos prospectivos com a morosidade, dispêndio, morte experímenlal ou dificuldade'na ideolificaçio de populações em risco). O s 
enlmvcs de tipo técnico podem concrelÍ2aj--se na existência limitada de metodologias eslalisticas que permitam, de forma fidedigna, 
reconhecer causas, em vez de apenas apontar correlações. Quanto às limitações conceptuaii, elas implicam o enfrentar de imprecisões 
relativas ao próprio tipo de explicações eiiológicas atribuídas^ coroo e o caso dos posicionamenios'teoricos que alternam, indecisamente, 
ernre a defesa de causalidades lineares ou circulares, únicas ou'múltiplas, internas ou ambientais, quantas vezes acabando por defender a 
sua combinacSo sem. no entanto. lhes atribuir imnortândú relativas. : ' 
meramente descritivos, entre o's explicativos e etiológicos, tem igualir 
originado, como vimos no ponto 1, algumas imprecisões. 
O enquadramento predominante deste problema, dentro de 
perspectiva semelhante à da medicina física e, tal como noutras área 
saúde mental, com uma contextuaUzaçáo nosológica vaga e indefinida e 
•um modelo de causalidade linear, única e interna, náo tem facilitado a 
compreensão. 
Por estas razões e outras, igualmente complexas, inerent 
. investigação junto dos mais novos, o-estado actual dos conhecimentos 
nos- permite nenhuma, posição conclusiva quanto às causas da depre 
nas crianças e jovens. Dado que só recentemente, como já afirmámí 
depressão infanito-juvenil recebeu a atenção cuidada dos investigadore 
estudos empíricos sobre hipotéticos factores etiológicos, em partícula 
•socio-psicológicos, que foram talvez dos menos abordados e são aqueleí 
...mais interessam a este tese, são bastante limitados, em número ( 
audácia-empirica^e teórica (Sacco 8e Graves, 1984). 
v ., . Podemos .considerar duas linhas nos modelos etioló 
-^existentes: a que abrainge a emergência de perspectivas, que partindc 
modelos dos adultos, se foram alargando aos mais novos em procui 
- isomorfismos e aquela relativa ao surgimento de enqijadram' 
explicativos desenvolvidos em redor da depressão infanto-juvenil. 
• A larga maioria dos estudos encontra-se na primeira perspei 
é de louvar, no entanto, o apai-ecimento recente e enriquecedor de alg 
•visões etiológicas mais próprias à.-depressão na .ix)piilação mais j 
CBurbach &r Borduin, 1986; Cicchetti Scnheider-Rosen, 1986; Cumj 
' A. Cicchetti. 1990:lHamen, 1992; ̂ Mi^ 1990). 
De entre os modelos propostos.podemos destacar:'" • 
5.1. Modelos biológicos 
Apesar de algumas criticas tecidas às conceptualizações que 
defendem um determinismo de tipo biológico na origem da depressão das 
crianças (Graham, 1981), foram, já descri.tas e estudadas diversas 
perturbações fisiológicas associadas com a.depressão nos mais novos. Uma 
possível justificação residirá no. facto, da depressão se encontrar entre os 
distúrbios psiquiátricos mais estudados do ponto de vista biológico na 
população adulta e este facto ter, de .novo, extravasado para o, campo da 
depressão infanto-juvenil." 
Com efeito, o surgimento de conclusões sugestivas, parcial ou 
totalmente confirmatórias da presença de desregulações biológicas nos 
adultos depressivos, em paralelo com a verificação de analogias, no quadro 
clinico de -populações depressivas de diferentes idades,-veio a fazer supor a 
existência de isomorfismos nos. marcadores biológicos -entre.r os vários 
grupos etários; tal levou à realização de pesquisas explorandonos jovens, 
os mesmos factores: causais que se haviam encontrado nos adiiltos (e.g. 
Puig-Antich, 1982; Weller & Weller,-̂  1984). , _ . 
Os estudos concretizados abarcam, :m sua quase totalidade a 
A escolha das sub-categorias que se seguem, leria sido fácil se os modelos analisados fossem mutuimenle exclusivos do ponlo de vista 
conceptual, mas como tal nào aconleoc, a organizado escblhida enferma de alguma artíhrariedade pela dificuldade em delimitar fronteiras 
estritas enlrc e dentro de cada modelo. O fonnato que aqui se apreseiilii, cDconlra-se. no cm^xüo. conceptualmerte justificado {Kazdin, 
1990). 
Este facto e independente de "ainda nào ter sido provada (nas populações adultas) a associação enlre as anormalidades biológicas e as 
depressões nâo endógenas, nào bipolares e nSo psicóticas, consideradas as mais frequentemente tiladas pelos psicotcrapeutas- (Schwartz 
A SchwartTL 1991 
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• depressão clinica .grave enquanto distúrbio, a qual, neste contexto teóri 
obviamente, encarada como endógena. . 
A incidência empírica, tem abrangido . as áreas CD 
perturbações na síntese, . secreção, acção e metabolismo dos TH 
transinissores cerebrais; (2) das desregulações neuroendocrinolói 
manifestas em mecanismos hormonais disfuncionais; C3) das alteraçõe 
sistema nervoso autónomo e dos . ritmos circadianos e sua relação 
outros ritmos biológicos; (4) das mudanças ao nível da arquitectur, 
sono, ligadas a possíveis disfunções ne\aronais; e (5) da transmj 
familiar genética desta patologia CKazdin, 1990; King et al., 1987). 
Tem-se pretendido compreender o valor de traço ou de es 
de.stes, miarcadories-biológicos ao estudá-los, não apenas durante o epij 
depressivo, mas igualmente antes e após a sua ocorrência; procun 
também perceber a sua utilidade clínica enquanto testes de diagnóst: 
, indicadores de prognóstico (Puig-Antich., 1984). 
...: Do mesmo.modo, as intervenções terapêuticas farmacológ 
aqui.-também.referidas, siorgiram a desempenhar um papel explorató: 
confirmatórto das influências-biológicas na depressão CWeUer W( 
.1984).,. 
. . As • perturbações biológicas têm sido investigadas atra vê 
pesqioisas enq\aadra4as. em diversos modelos teórico-empíricos, os quai 
novo,i não se apresentam como mutiiamente exclusivos; por n 
históricas,,, empíricas . e pedagógicas, tendem, a subdividir-se na liters 
existente CKazdin, 1990). Consideramos aqui os modelos CD bioquín 
(2) . neurofisiológicos/ endócrinológicos; .. (3) de ritmo circadiar 
arqijitectura de-, soiio;-e C4> genéticos.. Assim-temos 
- o modelo bioqxiímlco, que - defende - a existência de 
anormalidades bioquímicas específicas aos svyeitos com-distúrbio depressivo 
e as encara como indicador de causa biológica. 
O metaboüsmo das monoaminas (MHPG) na secreção urinária 
CGytryn et al., 1974), as medidas de san^e e de plasma (COMT), as 
características das membranas das células (estudo com litium) e as 
monoamina-oxidases (MAO) encontram-se entre os marcadores bioquímicos 
mais estudados. 
A procura de conTirmaçáo da imjxirtancia destes vectores na 
depressão (uni e bipolar) tem surgido assim dos estudos dá concentração 
das aminas e seus ^tabolitos na urina, plasma e flxoido cerebro-espinal, os 
quais têm indicado alterações no equilíbrio e no fimcionamenfò-dos neuro-
transmissores nos depressivos adultos, quer em forma de dénce nessas 
concentrações (no caso da depressão), ou de excesso (no caso da inania). 
Mais concretamente, tem-se investigado ' o 'metabolismo das 
monoaminas - catecolãmina e/ou indolamina - que se crê estar perturbado 
nos adultos depressivos e que alguns estudos -parecem ' indicar ^também 
disfuncional nas crianças com este problema (Cytryn et al.. 1974; WeUer, 
WeUer e Fristad, 1984). A hipótese subjacente é a de que' o humor é 
dependente do metabolismo e da síntese da norepinèfrina do sistema 
nervoso central, sendo'que os factores-quó levam a um aumento dessa 
síntese e desse metabolismo, provocarão- euforia e os que desencadeiam 
uma baixa nesses processos levarão à' depressão (Kazdin, Rancurello áf 
Unis, 1987). 'V 
Algumas anormalidades no ritmo da melatonina; com estudos 
raros e nem sempre concliJisivos,--inas' cõín ̂  ̂ ^ parcialmente 
confirmatórias nas crianças depressivas (CavaUo, Holt, Helazi. Richards A-
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Meyer, 1987), indicam um clecrésciiiio da' sua secrecção, ao nivel 
concentração no plasma, concorrendo para sugerir alterações especificai 
nível da função dos neuro-transmissorês ,nas-populações mais novas. 
As terapias farmacológicas, através do U50 de substàn( 
químicas que aumentam o output das' catecolaminas e que actuam cc 
ahti-depressivos e 'das" substâncias químicas que baixam esse out̂  
actuando como anti-maníacos, têm igualmente apontado para a veracid 
desta hipótese CCaVaJlo, Holt, Hqjazi, Richards &? Meyer, 1987). 
• • • - Foram-: realizados, com adultos, um. sem número de estu 
envolvendo enilmas, receptores e'metaboUtos, que de alguma forma 
relacionassem com as catecolaminas ou com outros neurotransmisso] 
Actualmente; crê^se que existe uma baixa na quantidade de serotor 
cérebral,-prévia ao estado depressivo, que leva à manifestação de redui; 
no nível da catecolamjna, evidenciando alterações, não apenas durant 
' . -̂ episódio depressivo, mas tambérã antes ou depois dele ocorrer. A análise 
• complexidade, atingida pela especulação teórica destes modelos, está 
além dos objectivos deste trabalho. 
' ' .'As. investigações desenvolvidas com crianças dentro de 
:domínios têm sido, francamente, escassas e limitadas na informiação a 
• dão acesso'. De salientar, apenas interessantes evidências preliminare 
-diferenças entre grupos etários, que vieram sugerir mudanças especíJ 
. associadas à idade e, consequentemente, à maturação fisiológica (Kaf 
et ai-, 1981; Puig-Antich 8c Weston, 1983).^.Estas pesquisas demonstrar 
' igualmente, a imix»rtância e a dificuldade, em- controlar rigorosamente 
.variáveis neste tipo de estudos (Kazdin, Rancurello:&r Unis, 1987). 
• ^ -A.intruslvidade.consequente às.exigências técnicas de algun£ 
métodos utilizados... nara o estudo , do metahnlifimn rifirehral . nâr 
facüitado o seu uso junto . das crianças, tanto mais que. as implicações 
clínicas das conclusões a que poderiam chegar, náo justificariam.,o rigoroso 
controlo das metodologias empíricas. 
" • ' -
- o modelo netirofLsiológlco/tteuroendócrino tem tentado 
explorar a associação entre padrões de fimcionamento endocrinológico e 
neurológico e a origem da depressão CPoznansky, 1982). 
O envolvimento, quer de receptores quer de neurotransmissores, 
na resposta hormonal à depressão, tem sido-relativamente aprofundada nos 
adiütos e têm sido estudados, em-especial, o sistema endocrinológico e as 
secreções hormonais. . 
A noradrenallna, a acetücolina, a dopamina, -a. catacolamina, 
consideradas relacionadas com os distúrbios depressivos, regulam os 
agentes neuroendócrinos que controlam a função pitvútária e -as respostas 
hormonais, levando a que deficiências nestes neurotransmissores, 
mediadores da acçáo das hormonas, se- reflictam em denciências nas 
respostas hormonais CKazdin, 1987a). - - • . , -
A procura de correlatos endócrinos tem abarcado estudos sobre 
sistemas hormonais diversos e tem-se centrado em especial (i)- nos estudos 
relativos aos mVeis-de variação diurna do Cortisol;-(2). na hipersecreçáo do 
Cortisol; (3) na resistência-à supressão do Cortisol em-resposta ao DST 
(dexamòthasona); e (4) na resposta • da hormona do ." crescimento à 
hipoglicémia induzida pela insulina.- - - • • ... ^ . . , 
Os dados têm mostrado-, com mais frequência, semelhanças entre 
as várias popiilações ao-longo do ciclo de vida CPuig-Anüch, 1982) mas, 
nalguns casos, as informações recolhidas'junto dosvmais novos negam 
semelhanças com as dos adultos e, quando o. não fazem- a sua 
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especificidade' é» baixa - e as - conclusões relativas ks- crianças e 
adolescentes tendem a ser contraditórias." 
• É o caso-dos padi^ões de-secrecção do Cortisol em que os da 
confusos, contrastam de longe com-aqueles encontrados junto dos adi; 
• com depressão endógena (nos quais-40% demonstra uma hipersecreçáo; 
^que^ algumas crianças" pré-púberes demonstram igualmente hipersecre 
mas muitas - outras , manifestam uma secreção semelhante - às criai 
•normais'CWeller et al.-, 1984). 
Segundo Burke-e Puig-Antich (1990), a idade dos si:ueitos 
nível de stress poderão ser as vaJâáveis responsáveis pelas diferença; 
resultados evidenciadas ao longo do ciclo de vida. sendo que muito i 
•investigações deverão realizar-se para esclarecer esta rela-ção. 
• . n-. • : O Teste de - Supressão da Dexametasona (DST) tem 
• largamente, usado-como auxiliar de diagnóstico na depressão endógena 
•' adultos (Poznansl^ et al., -1982), permitindo estudar os níveis de cor 
. passíveis de discernir, a depressão endógena (Puig-Anticli, 1990), bem c 
a sua-respectiva normalização após intervenção terapêutica (Puig-Antic 
al-, 1979a e b). -
.. t • Só recentemente este teste foi utilizado como instrumente 
' detecção'da-depressão em crietnças e adolescentes (Naylor et al., 199( 
que í não é de estranhar face às. dúvidas = quanto à sua utüldade e valii 
> -com-, estas poprolações. Com- efeito, quando usado como instrument< 
'.despiste, o teste-encontra-se correcto apenas 12% das vezes (Weller, 1£ 
ainda-que as, crianças* que. não demonstram supressão - cerca de 509í 
"Apenas a título de exemplo, denotemos que a mdència, inicialmente encontrada e entusiasticamente acolhida, de que a hiper«c 
Cortisol sei^a mais s n i v e l còm driançis dc^essivas pré-púbct^ dò que com aduhos (Puig-Antich et al.. 1979), nâo veio a ser co, 
cm estudos posteriores (Buike A Puig-Anlich. 1990). 
depressivas - apresentem uma percentagem mais-elevada de .reincidência de 
sintomas CWeller Weller/1990). -
É grande a variabilidade dos resultados encontrados junto das 
populações infanto-juvenis, sendo que o .DST.se demonstra com menos 
precisão em crianças e adolescentes do que nos adultos, variando nas 
percentagens de validade prediUva, especificidade e sensibilidade-e, por 
vezes, nem se correlacionando com o diagnóstico de depressão. O teste DST 
demonstra-se igualmente incapaz de diferenciar entre sub-grupos 
depressivos e entre vários graus de gravidade (Cavallo, Holt, Hqjazl, 
Richards Meyer, 1987). . • . . • 
Na origem destas inconsistências estão, concerteza, - diversos 
problemas metodológicos, mas a evidência, nalgunsxdos estudos,- da que há 
jovens depressivos com• hipersecreçáo do Cortisol, parece fazer supôr que o 
método utilizado para estudar a perturbação, nestas idades náo tenha sido o 
melhor. É assim que alguns autores propõem o uso-de outras metodologias 
para superar aqueles limites, como é disso, exemplo a medição do^ Cortisol 
salivar, domínio em que alguns estudos - preliminares têm demonstrado 
resultados promissores (Foreman Â? Goodyer, 1988). - : ^ . . ; • 
Em contrapartida e tal como nos • adultos depressivos, existe 
alguma evidência, nas populações mais novas, de^hiposecreção da hormona 
do crescimento em resposta á hlpogücémia induzida pela - insxilina CPuig-
Antich et al., 1979a e b; Puig-Antich et-- al., .1982b e-- d). No. entanto, os 
resultados, de novo náo homógenos neste domínio,, sugerem uma.possível e 
forte ligaçáo com a idade, eiü particular face à evidência de hlposecreçáo a 
nível pré-púbere, mas não a nível da adolescência CBurke &r Puig-Antich, 
1990). A idade e a maUiração fisiológica surgem.pois, ruma.vez mais, como 
possíveis factores de interacção e mediação entre as alterações encontradas 
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e estes índicestiiòlógicos. . • • - • • -
Os padrões de secreção da hormona de crescimento, patente 
' j o v e n s depressivos parecem, nalguns-casos, náo se alterar durai 
remissão clinica, fazendo supor que reflectirão um traço e.portanto 
V ; predisposição para os^distúrbios depressivos.(Puig-Antich et al., 1982), 
Algumas alterações a^ nível da • função de laterali 
hemisférica, vistas em medidas neurológicas e de lateralização das : 
i redxazida ou baixa sensibilidade auditiva e lateralidade dicótica alte 
têm- merecido- uma breve. atenção, sugerindo a sua associação, por ̂  
com anomalias ao nível, da função cognitiva CBruder, Puig-Antich, B( 
Gross-&f-Aias\ibel, 1987; Kaslow et al., 1983). 
. - De novo aq\ii as interpretações das inconsistências refl 
• •uma-possível interacção entre a depressão e a idade. Assim, a sensibi 
- , auditiva-..e a fideUdade do. ouvir dicóüco levantam a possibilidai 
estarmos face a. fenómenos dependentes da idade dos sv^eitos, já q 
. ..crianças pré-púberes e os adolescentes, depressivos não manifest 
• m e s m o . , tipo : de:-anormalidades (Bruder, Puig-Antich, Berger-Grc 
• .Ausubel;-1987).. 
•í. .. As .perturbações do-ritmo biológico (do hiomor, do soi 
. . -apetite,-da actividade autonómica), em.comunto, sugerem desequilíbr 
funcionamento do hipotálamo ou do sistema límbico, a nível do SNC 
V ; se fegulam> essas • funções (Puig-Antich, 1984), . mas os estudos 
• • domínios têm.sido praticamente inexls,tent«s. Os que se conhecem 
. . revistos em seguida.- ' : • • . . . 
modelos da arquitectiira do sono e do ritmo circadiano . 
As pesquisas desenvolvidas neste campo tém tentado confirmar a 
presença de formatos e desregulações próprias à arquitectura do-sono e ao 
ritmo circa^ano, enquanto mecanismos mediadores da- expressão clínica 
^^QjjJ^P^'^^^PQ^^^Q para os' distúrbios depressivos. 
Especificamente, os estudos que têm sido desenvolvidos sobre as 
características próprias ao sono dos depressivos (menos ondas delta, 
alterações na latência do sono tipo REM, maior densidade .do sono REM, 
perturbação da continuidade do sono, diminuição da quantidade de sono 
profundo, carácter intrínseco dos tipos e conteúdos de sonhos), têm sido 
realizaidòs, quase exclusivamente, na população, adulta (CavaUo, Holt, 
Hejazi, Richards &? Meyer, 1987; Kazdin, RancureUo Unis, 1987). 
Dos poucos estudos que se conhecem nas crianças, os resultados 
são, basicamente, inconclusivos, já que Ca) certas - anomalias surgem 
evidenciadas nalguns estudos, mas a maioria não • o confirma (Puig-Antich 
et aJ., 1982);" G)) a análise destes vectores não mostra diferenciar entre os 
grupos depressivos e não depressivos CBurke Puig-Antich,-L990; Puig-
Antich et al., 1982); e (c) o número francamente reduzido de pesquisas 
com populações jovens, nestes domínios, não permite ainda^ a exclusão ou 
confirmação de hipóteses. ^ . — 
A sugestão de algum tipo de relação com a idade dos. sî jeitos, (em 
particular a conclusão de que quanto mais novo é o .si:\jeito depressivo 
menos alterações de sono manifesta [Pui^-Antich,. 198411 levantou a 
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Por exemplo, conlramndo muhos outros dados (Puig-Anlidi et al.. 1982). um reccnle estudo de Emslie e colegas ( 1990 ) mostra a 
redução ai latência do sono R_EM em crianças denressivas 
hipoótese de--que as-diferenças-nos-resultados encontrados sejam, mais 
vez, seciindárias aos factores de maturação. Os dados até aqui recoUi 
indiciam que o. sono .'possa ser um.marcadoi: de um. traço f\mcional par 
crianças em risco de depressão, já que algumas .das alterações presente 
/ manifestam/ não durante o .episódio depressivo, mas sim̂  em remis 
tempos depois da sua ocorrência CKazdin, RancureUo &? Unis, 1987; ] 
Antich et al., 1982). . , 
. A conceptualizaçâo^ d\ima anormalidade ao nível do ciclc 
acordar-dormir levou ao desenvolvimento de terapias de privação do s 
defensoras da possibilidade de, através da acção clínica, provocí 
ressincronizgtção dos. ritmos circadianos. Ainda que não existam est 
-sobre- po.ssíveis alterações destes ritmos nas crianças. CKazdin, Rancu 
Unis, .1987), foram Já tentadas, nas populações mais jovens, este tip 
terapias, as quais revelaram, algum sucesso; no entanto, por ra 
: metodológicas, conceptuais e étâcas, os resultados devem ser interpret 
r̂. . .com.cuidado (King et al.., 1987). . 
O facto destes modelos implicarem, essencialmente, "uma an 
•canacterial e descritiva dos, s\:ueitos depressivos, mais do que hipó1 
: inferenciaás quanto-à fisiologia patológica subjacente "CKazdin, Rancurel 
Unis,v 1987^ .p. .18) colocados numa-posição criticável quanto a poss 
concl\isões etiológicas. • 
. r ' . , - O modelo genético t̂ m- tentado demonstrar a existência d( 
. factor: de transmissão' hereditário, ou de predisposição genética, na or 
da depressão. : 
. . „ , Diyerrsps . estudos , apontam 
uma história de depressão na família das crianças e adolesc 
depressivos-(Burke &? Puig-Antich, 1990; Kazdin, RancureUo .&?..Unis, 1987; 
WeUer WeUer, 1984). Para explorar este tópico têm sido . utilizadas, 
grosso modo, duas metodologias:. a da- história familiar retrospectiva, 
centrada nas gerações anteriores da criança, e do adolescente depressivo e a 
da história familiar actual, baseada em estudos de filhos, de adultos 
diagnosticados - com distúrbios depressivos uni e bi-polares. Dentro de cada 
um destes formatos de pesquisa têm surgido dois sub-grupos metodológicos: 
o das investigações envolvendo a comparação entre . gémeos mono e 
dizigotos e o da análise comparativa- entre situações , de adopção e de 
parentalidade biológica. 
Através destas várias explorações empíricas, tem-se confirmado 
(1) que existe uma-maior probabilidade ou risco dos sujeitos-jovens com 
familiares depressivos terem o distúrbio ou de, na presença de jovens 
depressivos, se encontrar uma história de depressão na sua/ família 
CKazdin, 1990; Puig-Antich et al., 1978a e b; (2) que -quanto mais 
relacionadas geneticamente estão as pessoas, maior é a • possibilidade de 
partilharem' distúrbios afectivos CWierzbicM, 1987b); C3) que existe nma 
relação inversa entre a idade de início da depressão a a densidade de 
distúrbios aifectivos n a s gerações anteriores CPuig-Antichj '19B4, 1987; 
Strober, 1984); e (4) que estas perturbações- são mais . frequentes nas 
crianças adoptadas com pais biológicos depressivos CCadoret,.. 1978). Tal é 
patente na elevada incidência de manifestações de depressão em filhos de 
pais depressivos" ' e nas percentagens, elaramente mais elevadas, de 
incidência de depressão em-gémeos monozigotos,: quando comparados com 
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A probabilidade de uma criàhça ou adolesccitte ser depressivo duplica se ura dos pais for depressivo e quadriplica se ambos estio 
pcrturba«ios afcctivaraenle íPuic-Amich. 1984^ 
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hetenDzigotbs" ( B u r k e q u e t a nível da gravidj 
quer da instabilidade dos sintomas e mesmo nas situações em que 
-estudos não envolvem-depressões òlinibainente diagnosticadas, mas apt 
s\:ueitos' cx)m depressões conjsideradKS'sub-c^ 1987t)) . 
' Estas conclusões não esclarecem, no entanto, a natureza 
irífluêricia genética em jogo, desconhecendo-se o peso relaüvo dos fact 
biológicos e aimbientais nesse processo. Se é necessário que a investigí 
nos demonstre como o genótipo contribui paxa a' expressão fenotípica d 
feiíómerio clínico (Kazdin/ 1987a; Kazdin, RancureUo Unis, 1987) e si 
- e qüaJS são - os genes responsáveis por esta transmissão, é igualm 
-fund'ajnehtal que nós esclareça se essa influência é determinist 
' • inévltávelv ou v\ilnerabilizanté e apenas m^inifesta em certas condi 
ajiibiéntais. Finalmente, necessitamos compreender se este peso biold 
-está implicado nos vários subtipos depressivos, em especial nas depres 
graves, ditas endógenas, bem como nas suas manifestações menos seve 
- como são as^depressões-ditas reactivas. Está aqui subjacente a dú 
fulcral quanto à-contüixiidade destas entidades ao longo da vida CWierzb 
' • ' 1987b): • - " - ^ -
. • ' De notar, como' cntica a estas abordagens, que os d 
existentes-implicam que uma boa i^ércentagem das depressões têm o 
origem que não a genética. 
" c ^ gémeos idênticos têm uma probabilidade 4 i 5 vezes superior de mostrar concordáncit cm diagnósticos de Distúrbio De 
d o ' ^ e os cémeos tao idênticos (Petersen et tL, 1993). 
o uso de fármacos na depressão Infanto-juvenü 
Ainda que ^Iguns autores defendam, que as melhorias nas 
condições psicológicas das crianças, na sequência . da administração de 
determinado fármaco, não significam, por si só, que a criança tenha 
qualquer tipo de défice biológico específico (Conners, 1977;'aittelman-Klein, 
1977), o advento da medicação - anti-depressiva eficaz veio sugerir a 
confirmação de certo Upo de hipóteses de base bioquímica-. . 
Os resultados encontrados junto das crianças em-termos (1) de 
eficácia e insucesso terapêuticos; (2) de escassez e limitações-metodológicas 
profundas; (3) de especificidades etárias, sexuais, genéticas, fisiológicas e 
desenvolvimentistas na forma de absorção, metabolização -e eliminação dos 
fármacos; ou ainda C4) de efeitos secundários e reacções nefastas à 
medicação, fazem deste domínio um campo francamente controverso 
CRapoport, 1977). . , 
Desde os primeiros estudos empíricos, controlados, .dedicados a 
investigar -a relevância e implicações dô  tratamento- farmacológico anU-
depressivo em crianças com depressão OBrumback, 1977; Frommer, 1967; 
Ling, 1970; Weinberg et al., 1973) que os dadosr por variáveis e confusos, 
se mostram difíceis de interpretar- apesar de apresentarem certas 
tendências conclusivas. - . - . . . . 
Por um lado, encontramos melhorias, ainda que nem sempre 
marcadas, em domínios e sintomas particulares (mudanças a nível do peso, 
apetite, insónias, disforia, prazer nas actividades e ideação suicida), com o 
uso da medicação tricíclica, em especial da imipramina CKazdin, 
Rancurello 8e Unis, 1987; Puig-Antich et al., 1979a e b ; Puig-Antich 
Gittelman, 198S, Weller & Weller, 1984b), quando há .uma história familiar 
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de boa reacção a anti-depressivos -(Maag &? Fomess, 1991) e quandc 
- depressões tendem a ser de tipo agudo (Rutter Ã? Oarmezy, 1983), 
• contrapartida; verificamos -que -a evidência de um^ efeito .anti-depress 
positivo'dos-fármacos-utilizados náo -foi sempre demonstrada. (Rapoi 
1977) e que alguns dos fármiacos comummente utilizados junto dos adu 
- têm resultado em situações clinicamente, -duvidosas, perigosas 
• terapêuticamente ineficazes. É- este - o. caso do uso de . inibidores 
• m o n o a m i n o 'oxidase C M A O ) ou do Utium, os quais são contraditórios 
termos-de sucesso e desaconselhados ou duvidosos para uso com cria 
depressivas (Kazdin, Rancurello &? Unis/ 1987). 
^ . - Burke e Puig-Antich (1990) defendem, a este propósito, qi 
- preôença de hormonas sexuais como o estrogénio poderá levar à inibiçã 
• actividade MAO, resultando em concl\isões específicas para os grupo 
adolescentes, em contraste • com o das crianças. Tal como nas rubi 
anteriores, a presença de mediadores etários e maturacionais, 
..particular da puberdade, poderá jiostiTicar as. conclusões encontradas e 
--perspectivas para-novas hipóteses. 
Dado que, por razões m e t a b ó ü c a s e farmacocinéticas, as cria 
necessitam e toleram doses de medicamentos anti-depressivos semelhí 
às dos adultos" (Kazdin, RancureUo Unis, 1 9 8 7 ) , ficam.consequenten 
' ' sujeitas aos mesmos efeitos-secundários e a-outros que.lhe são especi 
É assim que as influências sobre as-competências cognitivas e educacii 
-necessitam ser-bem - avahadas,. d a d a s . as Impücações muito própri 
• - p o p u l a ç ã o , e s c o l a r . . ( M a a g . . & . : F o m e s s , . 1 9 9 1 . ) e , em- s i m u l t á n e 
"^Este facto sugere; a alguns autores, a presença dc um mecanismo-bioquímico subjacènle comum erilit as populações pré-aduhas 
c provavelmcnle. de uma patofisiologia coincidente (Preskom. 1984). 
monitorização,, e . análise dos efeitos , dos. medicamentos no metabolismo 
neuroendócrinológico, nos níveis plasmáticos, nas secreções ,hormonais, na 
arquitectura do sono e nos metabolismos bioquímicos deve ser desenvolvida 
em profundidade (Kazdin, Rancurello Unis, 1987; Preskom, 198.4). 
Em síntese, as. discordâncias patentes nos dados provenientes dos 
estudos biológicos da depressão em populações infanto-juyenis, parecem 
advir (1) dos critérios discordantes utilizados para definir a depressão; C2) 
das metodologias usadas -para a medir; (3) dos diferentes ,sub-tipos de 
depressão em estudo; (4) das idades da amostra; (S) do grau,de n^turaçáo 
fisiológica do sujeito; (6) das experiências de vida; C7) da não especificidade 
dos testes e marcadores biológicos utilizados e C8)ida a\:^ência.de estudos 
metodologicamente correctos (envolvendo grupos de controle, substâncias 
placebo, etc.) (Kazdin, 1987a; Puig-Anticb et al,, .1979a e.^b, 1985; 
Rapoport, 1977). 
Assim, pela sua natureza meramente, exploratória, estes 
trabalhos poderão apenas, de momento, sec classificados como.-promissores, 
já que, - dos dados disponíveis, nalguns casos .se extrapula um certo 
paralelismo entre os marcadores biológicos nas. populações,. adulta,s e pré-
adultas (CantweU, 1983; Cytryn &? McKnew, 19.74), mas, noutros casos, se 
reconhecem muitas assincronias, .dados inconclusivos,, ou ^negação das 
hipóteses colocadas para o.s adultos (Burke fe.Puigh-Antiçh, 1990).,. 
Ainda,, a associação-., da- depressão com. estados biológicos 
particuLlares, não levou ao surgimento de-um modelo abrangente e coerente, 
que possa explicar, de forma universail, a relação desta psicopatologia com 
as deficiências encontradas .O^zdin,,,-1,990)..,, Ern., simioltâneo,. algumas 
conclusões são ambíguas naquüo que significam, como é o' casn ria 
mi 
confirmação da transmissão familiar da depressão a qual ai 
simultaneamente e sem discriminar, quer a importância dos fact 
genéticos, quer a dos factores ambientais CBurke Puig-Antich, 1990). 
Os críticos destes modelos questionam ainda se não será 
existem outros marcadores biológicos diferentes dos estudados con 
adultos, que não tenhajn sido explorados junto das crianças e adolesce 
dada a "colagem" aos modelos dos mais velhos (Cicchetti & Schne: 
Rosen, 1984). 
É de referir, no entanto, que os modelos mais recentes sob 
depressão, ou as últimas formulações de modelos já existentes, s^a qua 
o seu quadrante teórico, tendem, cada vez mais, a incorporar e subUjat 
peso biológico nas suas conceptualizações causais (Beck, 1987; Nezu, : 
8â Perri, 1989; Young, Beck & Weinberger, 1993). 
Globalmente, poderemos então afirmar que são equívo» 
inconclusivos os resultados relativos à etiologia biológica da deprei 
tanto mais que dificuldades metodológicas, em particular o dim: 
niimero de pesquisas e consequentemente de jovens estudados, 
diferenças na'determinação dos grupos, bem como as dúvidas e discó; 
reiati-^s ã utilidade de alguns destes indicadores e testes nas idades 
jovens e neste problema em particular (para a qual parecem ser senf 
mas não esp^íficos), têm enevoado possíveis conclusões menos arbitrí 
A exploração das diferenças a nível etário e ínaturacional, da diferenc 
clara de subtipos e da influência biológica - esta perspectivada em t€ 
de vulnerabilidade e relação bidireccional com as experiências de v 
com as características e competências próprias ao sx^eito, em contrapc 
determinismo e lonilateraUdade - poderão trazei-nos, no futioro, concl 
mais congruentès. 
3.S. Modelos psicossociais 
3.2.1. Modelos psicodinâmicos 
A grande variedade de perspectivas etiológicas surgidas, ao longo 
dos anos, dentro dos modelos psicodinâmicos, atesta a existência de visões 
contraditórias sobre a natiireza e a possibilidade da depressão nas crianças. 
As diversas liii>óteses causais levantadas traduzem a procura de 
consonância com a experiência clínica e com o real e espelham, quer a 
' ' • V 
fecimdidade teórica, quer as perspectivas evolutivas e críticas que se 
escondem debaixo do mesmo tecto conceptual. 
I r- , . •• 
Consoante os autores, os vários modelos vieram defender a 
origem da depressão, ora como mais dependente das estruturas psíquicas 
internas, ora da experiência; no entanto, todos apontaram, com maior ou 
menor relevo, as inadequações do processo afectivo-relacional com os 
progenitores, como o aspecto fuJcral no surgimento desta.patologia. 
Os teóricos psicodinâmicos tradicionais que, como já vimos no 
capítulo 2, argumentaram durante muitos anos contra a existência de 
distúrbios depressivos nas crianças, defendiam que a ocorrência da 
depressão estava dependente do superego, quer a sua emergência se 
devesse a agressão contra o próprio self,'\ a impulsos übidinals, a conflito 
provocador de culpa ou â  auto-estima baixa subsequente a discrepâncias 
significativas entre os selfvBol e ideal (Schwartz &? Schwartz. 1993^ 
M 
Selfé aqui conccptualizado como u m esquema cognitivo que facilita a organização, codificado c memorização de informação relevante 
sobreopróorioíDanceA Kuiner 1987^ ' ' • 
in-í 
• Axiaiisemos, sucintamente, estas diferentes perspect 
conceptuais. 
' • Uma vez que o superego era uma-entidade que só se desenvc 
e-definia a partir do final da infancia- e só estabilizava,, totalmente, no 1 
- da adolescência, tomava-se impossível vivenciar o distúrbio ou o síndr 
depressivo verdadeiro antes da puberdade CRie, 1966; Rochlin,1959) 
após a adolescência poderia assim o si:ueito vireir a hostilidade contra o 
manifestando-a'numa "culpa e desesperos contidos", resultantes de 
• superego indiscriminadamente auto-punltivo e vir a convertè-la 
depressão. Esta seria por isso entendida como uma acçáo defensiva 
^ negãçáo oú repressão, contra a perda ou.dôr emocional. 
• : ; . Era essa a explicação que surgia no próprio modelo de melam 
^ de Sigmund Freud (1917), que considerava a depressão como 
necessidade constitucional excessiva de apoio na estimulação oral (c 
fonte de prazer e segurança), necessidade essa que provocava 
- -premência de - contacto físico e de permanente confirmação de a 
vulnerabiüzando o 'sî jeito para qualquer forma de rqjeição ou i 
. . CMalmquist, 1971). • 
- Globalmente, a melancolia/depressão era entendida como rei 
à perda, real ou imaginada, do objecto amAdo. Assim, a insatisfaçá( 
" instintos ̂  libidinais (vivida na sequência da perda desse objecto, no q 
s^jeito havia investido energia emocionail). associada a sentim 
contraditórios face a esse objecto, podia provocar imia reacção melaní 
- anormal e persistente,'correspondente à actualmente designada Depr 
Maior. 
í . „ Essa :perda, concretizada no terminus de uma importante rei 
Dodia acontecer-de- duas formas: ou pela experiência da morte de w 
progenitores, ou pela vivência de uma interação negativa com um pai ou 
mãe, marcada por intensa r^eiçáo e crítica. 
Este último , caso, particularmente . premente para a depressão 
infanto-juveml e para os modelos eictuais, era explicado através do 
pressuposto de que, ao identificar-se com os valores e ideais doŝ  pais que 
amava, mas que o rejeitavam e criticavam, o si:tíeito» enraivecido e 
magoado e vivenciando sentimentos, ambivalentes, virava a raiva sentida 
contra o "outro introjectado", quer em forma de agressão,CRochlin, 1965), 
quer de culpa CBeres,- 1966) e iniciava uma batalha entre ego a superego, 
em que o conflito interno levava o. indivíduo ao auto-cinticismo e à auto-
rqjeição (Abraham, 1927; Freud, 1917; Mahler, 1961.). -Ps . sintomas 
depressivos espelhariam, portanto, este violento.-e inconsciente conflito 
interno. A etiologia da depressão envolvia assim, nes.ta perspectiva, quer as 
variáveis constitucionais, quer as experiências de infância.-
A ausência de investigação destas , teorias,, possivelmente 
justificada na dificuldade da sua validação empírica-, • não permitiu que elas 
se cimentassem em bases científicas e não possibilitou, , assim, que 
ultrapassassem o estatuto especulativo e acedessem a uma possível 
confirmação. .. , 
Alguns anos miais tarde, surgiam outros modelos, estes mais 
apoiados em dados empíricos. É o caso das abordagens-de Spitz e Bowlby, -
explicando, igualmente, a perda do objecto, como o mecanismo caiasal para a 
depressão, os qiaais vieram a colocar interessantes e desafiadoras questões 
dentro da teoria psicodlnâjrüca. 
Em ambos os modelos se.-encontrava, subjacente à depressão, a 
separação da figura de vinculação - com consequente ruptura, da ligação 
in̂  
' afectiva fundamental - como- o elemento precipitador no siirgünento 
; problema (Spitz, 1946; Bowlby/1981)." • 
É interessante ^ notar ^ que, apesar das semelhanças con 
sintomatologia depressiva- nos adultos- a depressão ajiaclítica de Spitz 
^ -surge; na formiilaçào do modelo original,- como isomórflca- àquele tipc 
depressão, "díixio ser • considerada de origem-exógena, contrastando co; 
suposição de causalidade endógena (estrutural, baseada no super-ego) 
depressão ^adulta. Assim,'apesar de Spitz ser um dos primeiros auton 
descrever nas crianças um quadro clínico depressivo isomórfico 
aproximado à depressão dos adultos, ele não acreditava que os mais n* 
tivessem • estruturas do ego siificientes para desenvolver a verdac 
depressão; dai a razão da nomeação específica que Lhe atribiiiu, onde 
subjacente'a noção de dependência (Powell &? Bettes, 1992)." 
Outros autores dinâmicos desenvolveram, dentro da prí 
teoria analítica, perspectivas alternativas mais abrangentes. Nalgu 
destas abordagens, a depressão era possível nas crianças (Anthony, 1 
Bibring, 1961; Klein, 1935), quer em forma de estado depressivo cU 
grave, quer em formas mais s\iaves. Considerava-se que a depre 
variava de acordo com o desenvolvimento psicossexiial, com as apti 
"Michael Ruttcr sublinhava, ainda recentemente (1986). o reconhecimento a dar a esla peispecliva vinculativa, dado o va 
- • • ílríbuidò i pèrda cnqiíanio ficlwetiriíógicó.-a-qual; além de t<í ^•indo a reccbícr alguma vididiçâo onpirica, serviu de incentÍN-ad< 
desenvolvimento de teorias ahermlivas (Deck, 1967; Dow1b>-. 1980; SeUgman. 1974). 
" E m 1992, Powell e Bettes discutiam se a causa era a separação da mãe e consequente perda do objtxio amado, ou antes i 
: sensorial á^<íuc seriam v-oUdos os bebés envolvidos nesta :xpcricncia de perda. O surgimeiílo de um quadro clínico semelhante em 
• nSo hospilaltzadas. nem internadas em instituições, reacendeu a quesUo. ao fazer nascer uma t»\-a entidade de diagnóstico - o I 
em CníscCT Nâo-orgãnico (Nob-orBànic Failure to Thrive). Segundo Powell e Bcttís ( 1992 ) esU entidade, em tudo semelhante i d 
anaclitica menos na hipóíese causal subjacente, serf o distúrbio afectivo típico da primcin meUde do primeiro ano de vida 
compreensão poderi vir a alargar a noção de Spitz, dadas as caracterislicas sintomáticas semelhantes associadas a uma ruiturc7ji di 
cognitivas e perceptivas e com a experiência. . • . -
Num destes enquadramentos, a dépressão aparecia, entendida em 
termos de-funcionamento do ego. O modelo de Bibring (1961), típico desta 
perspectiva, expUca-a depressão como uma perda , de auto-esti^-em que o 
i 
si^eito experiencia desânimo ,e desesperança ao náo conseguir atingir os 
objectivos do self. iáeal. Essa perda transformar-se-á num factor que 
impedirá o atingir desse ego ideaüzado e irá levar a uma hostilidade 
secundária. A auto-estima baixa, provocada por uma discrepância entre o 
self real e o selfiáesl, leva a-que o superego, fique dependente, em grande 
medida, dos objectos externos e a que pequenos desapontamentos possam 
provocar fortes reações depressivas CBibring, 1961; Weller Weller, 
1984a; Rie, 1966)." - - , - . . 
A evolução desta perspectiva levou à crença de que os.rsintomas 
depressivos serviriam para proteger o sistema de seJfáo si^eito e atingir os 
seus objectivos, bem como para comunicar aos outros a necessidade de 
apoio face ao desespero vivido (Bash, 1980; 1988, citado em Schwartz &? 
Schwartz, 1993). 
Estendendo esta perspectiva relativa à auto-estima baixa ao 
conceito de "outro dominante" (Arieti Bemporad, 198Ó), houve quem 
interpretasse a depressão como uma consequência de exigências extremas 
dos outros significativos ao sujeito (os domiimntes^^ em particular dos pais 
ou dos esposos. As imposições sentidas pelo sujeito, as incapacidades em 
responder aos objectivos impostos e as impossibilidades em satisfazer os 
AJguns autores, incluindo-sc dcnlro desta mesma visão cliológica ligada à auto^ima,.conlinuam a defender a impossibilidade da 
exislència da depressão na infância dado que, só na adolescência se desenvolve, totalmente, uma imagem esUyel da auto-reprcsenlaçio e 
só, nessa ahura, se poderá manifestar o disiOrblo depressivo e a capacidade de vivenciar o afecto primário, concretizado na experiência do 
desesnem 
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outros, estimulariam• ao-̂- apàrecimiento de ^ desânimo e - desespero c 
associados a auto-estima baixa, levariam, em líltima análise, à depresi 
Aiieti, em-"1982^e Bémporádi em 1985, incorporam nas suas teoria 
conceito de • personalidade depressiva, considerada, a par da ideol 
-.'-depressiva (Arieti, 198Í3), da dependência • patológica e da auto inib 
(Bemporadv 1985), os aHcerces da depressão' clínica. 
O modelo de Melanie Klein (1935; 1945) merece também J 
relevo, dado se encontrar entre- os primeiros que defenderam a existe 
da'depressão (designada ansiedade depressiva) desde os primeiros m̂  
de vida, em particular no estádio 'do desenvolvimento oral. A au 
sugenu que, na sequência do- impulso psicológico de integração, o 1 
atingia o'reconhecimento de si próprio e da sua máe como objectos to' 
Este- reconhecimento trazia-lhe'a descoberta de que o mesmo objecto 
fonte de prazer e de frustração (a mãe era- simiiltâneamente fonte das i 
• • experiências boas e das más) e o mesmo s\Â eito podia amar e odiar 
próprio se descobria a vivenciar os dois tipos de experiência emocional 
. consciência de amar e odiar á mãe tomava-o receoso de que a 
agressividade pudesse vir a ferir ou a destruir esse objecto central na 
' vida, vindo em consequência a adquirir a- cajpacidade de sentir depres 
' quer normal,- quer anormal. Estes ijrimetros sentimentos de culpa 
- pesari de medo de perda insubstitioível e de luto, sobressaiam das 
fantasias'de incorporação-. A- experiência de qualquer ausência da mãe i 
então vivida como se da morte se tratasse, levando o bébé a sentir 
perdera - e -ele- próprio, destruirá - ô ôbjecto' externo e interno represei 
pela mãe- Inconscientemente' desenvolveria processos é defesas para 
-r^m -a-̂' deDressãO- -e se não' conseguisse tolerar 'estes sentimí 
depressivos,, poderia vir a sentir depressão anormal, em vários graus de 
gravidade. . — , . -
Apesar deste- processo, quando dentro, dos limites normais, ser 
entendido como parte integrante do :desenvolvlmento, era entendido que ele 
viria a ter influências relevantes para as adaptações futuras: qualquer 
situação de perda, desencadearia, de novo, estes sentimentos e estas 
experiências depressivas dolorosas (Scott, 1969; Wolman, 1976). 
Dentro dos modelos analíticos actiiais, salienta-se a abrangência, 
em simultâneo, de conceitos de outras abordagens, como a cognitiva e a da 
aprendizagem social. Blatt (1974) e Blatt e colegas (1976) propõem uma 
teoria etiológica da depressão, baseada, mais uma vez, nos efeitos precoces 
dos estilos parentaõs inadequados, e retomam o conceito -de-depressão 
anaclítica. Sugerindo uTr̂a- distinção .entre dois tipos de depressão (as 
anaclíticas e as introjectiyas), associaxios. a dois tipos ide estilos 
educativos/relacionais dos pais (o estilo excessivamente restrito e o 
rqjeitante) e a consequentes variáveis de personalidade (dependente e auto-
crítica), Blatt e colegas têm vindo , a ^encontrar apoio empírico-, para o seu 
modelo. , - ^ 
Muito recentemente, esta teoria foi -investigada:.num estudo de 
Koestner e colaboradores. (Koestner, Zuroff Powers, 1991) que se 
propuseram identificar as origens familiares • do auto-criticismo.. e perceber 
as potenciais ligações com a depressão. Controlaram efeitos (.1) de sexo, (2) 
de interação entre comportamentos parentais e, temperamento da criança e 
(3) de especificidade dessa rejeição para o desenvolvimento.-da depressão, 
em detrimento do apairecimento de outro tipo de psicopatologia. 
Centrado sobre adolescentes ,-e adultos e utilizando imia 
mo 
-metodologia'̂ ongitudüna;!, este trabalho veio sugerir a confirmaçã 
modelb-de desenvolvimento do auto-criticismo de Blatt (Blatt, 1974; BL 
• • àl., "IQVe-.'̂ Blatt Âf Ziiroff, 1990; Blatt & Maroudas, 1992); ou seja, qi 
• ei^riências-de parentalidade no início da vida; em particular a restri 
rejeiçáo, têm um papel no desenvolvimento do estUo de personalidade i 
caracterizado pelo auto-criticismo, o qual parece implicar um tip 
funcionamento de risco para o desencadeamento da depressão. No 
ainda, que este padrão comportamental não é transitório e mantém-í 
vida -adulta, quer apresentando-se no' mesmo formato de críti 
• -desvalorização' nas mulHeres, quer, no casó dos homens, trajisforman 
• 'ein sintomas relacionados com a agressão CKoestner, Zuroff & Po 
1991'); 
• ' • - Os comportamentos dos pais do mesmo sexo mostraran 
aqueles que mais influenciam este desenvolvimento e as explicações 
este-fenómeno podem ser dadas através dé duas conceptijalizações teó: 
' ã psicanab'tica e a da aprendizagem social. Assim, estes resultados p 
'ser explicados, ora por interiorização da rqjeição parental (provocado 
: -- 'um' suí^r-égo altamiente exigente, impondo ideais difíceis de atin 
• ' consequentes sentimentos de culpa), ora por autoregulações inadequ 
• em ^ que' o comportamento de áutodescrição e autoreforço reprodi 
-'cõmiíortamentos de exigência-é rejeiçà,o modelados pelos pais CKoei 
' Z u r o f f '& Powers, r991).- • • . 
' • O desènvolvimento'miatis alaxgado da^ concepções e implit 
deste modelo surgiu como formia de salientar o tipo de viragem cono 
• que sa veio-a- dar,' recentemente, dentro-do modelo dinâmico, o 
reflecte, a nosso ver, dois importantes vectores: o da necessida 
alargar as explicações, psicodinámicas a conceitos operacionalizáveis e, por 
conseguinte, passíveis de confirmação empírica e o de incorporar os dados 
de outras teorias, mesmo . que oriundas . de quadrantes supostamente 
divergentes, de forma a dar um sentido mais englobante às suas hipóteses 
conceptuais. 
3.2.8. Modelos cognitivos y 
Diversos modelos têm enfatizado o papel fulcral dos factores 
cognitivos no desencadeamento, manutenção ou exacerbaçáõ~da~dêprê^o ^ ̂  
(Abramson, Seügman Teasdale, 1978; Beck, 1967; Cole &r Kaslpw, 1988; 
D'Zurilla Nezu, 1982; Ellis Bernard, 1983b; Rehm, 1977; Seügman, 
1975). Todos partem do pressuposto básico de que existe uma interacção 
fundamental entre os processos, capacidades e/ou conteúdos do pensamento 
do sî jeito e a forma como, consequentemente, ele interpreta a realidade. 
sente e se comporta ÇReinecke, 1992). Essa suposição é comimi, quer 
estiam su^acentes, para expücar esse facto,, hipóteses de expectativas 
negativistas, ideias irracionais, atribuições e locus de controlejnadeguados. 
denciê^ias no auto-controlo e na auto-monitorização, inferências causais J ^ 
impróprias, representações , 
distorcidos e descrentes nas oompetênaias—e^eficácias • pessoais, fraca 
capacidade de resolução de^Di!Qblema.q. e 
memorização selectiva de estados emocionaLq negativos, auto-depreciação, 
auto-culpabilização ou auto-avaliações Irrealistas e críticas (Beck ,̂ 
Alguns dos modílos aprescnUdos ncsU rubrica sio considerados, por vezes, como modelos comportamentais. Apesar desla distinção ser 
arbitrária, dado que murtas das concepíualizaçôes englobam concertos < perspcctivas.cognilivas e cómporUmenUis, «s divisões que aqui 
apreseniamos têm cm corta, quer o próprio posicionamento do modelo dado pelos seus autores, quer aqueles que nos parecem ser os 
aspectos mais salientes das teorizações que apresentam. . . . 
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• 1974;1976; Ellis, 1962; Rehm, 1977; Seügman, 1975). 
As extensas investigações empíiicas, que têm vindo a teste 
hipóteses etiológicas cognitivas, têm procuracio discernir se o que estí 
..causa na depressão é 'Uma distorção de processos e conteúdos, ou 
.deficiência nas competências e processos (KendaU, Stark &? Adam, IS 
A maioria dos autores.tende a defender em alternativa, ora uma, ora ( 
das possibilidades-CBeçk, 1976; Bernard Joyce, 1984), mas algun 
que supõem a presença simultânea de inadequações aos dois níveis Cl 
Nezu &? Perris, 1989; Sacco Ã? Graves, 1984). 
Ainda que haja larga evidência de especiTicidades cognitivas 
•crianças, - adolescentes e adultos depressivos, em contraponto com os 
' depressivos, náo estão-hoje ainda esclarecidas, sem sombra de dúvida, 
-a natureza das disfunções cognitivas em Jogo, nem o papel causa] 
•factores cognitivos no surgimento e manutenção da depressão (Ker 
Stark Adam^ 1990). Sabe-se, no entanto, que em certas circunstânc 
-face a. certos tipos de depressão, estão presentes determir 
características-cognitivas CBeck, 1967; Lewlnsohn Hoberman, 1982). 
As diversas hipóteses explicativas ImpUcadas nestas abord£ 
têm-vindo a colocar desaHos incisivos e estimulantes na sua adaptai; 
, . população-.infanto-juvenil. O interesse da sua exploração junto dos 
; no VOS", ganhou*, volume <6, contrariamente aos resultados dos esi 
r 'biológicos,, veio- a -demonstra consonância na informação reco 
<ReineGkle,-1992). 
, • Assim, ' existe ^-um corpo - • crescente de detdos emp; 
demostrando semelhanças entre os padrões de fimcionamento cognitiv 
adictos, ̂ çlíiiicamente.. depressivos e das crianças com sintomas ou síndr 
deoressivos (Asamow et al., 1987; Hammen Ã? Zupan, 1984; Kazd 
al.,1983; Kaslow et al., 1983, 1984; Kashani et ai., 1981; Nolen-Hoeksema, 
1988; Seügman et al., 1984). 
Müitos dos autores que se têm debruçado sobre este tópico 
recoahecem a necessidade, que vai surgindo validada empiricamente, da 
adaptação específica às populações infanto-juvenis. Por isso, têm sido 
apresentadas algumas propostas concretas de particuJarizaçáo dentro 
destes modelos, que têm frutificado em intervenções terapêuticas, mais do 
que no desenvolvimento de novas perspectivas explicativas CReinecke, 
1992). 
De is'eguida, apresentarei aqueles modelos que me parecem ser os 
mais marcantes dentro das abordagens cognitivas; iniciando-com os que se 
podem classificar dentro de uma perspectiva de distorção cognitiva (o 
> ' • II _ 
modelo da tríada cognitiva e o m:o.delo--do_desânlTno.̂ aürendldo e sua 
reformulação atribucional'O e prosseguindo com aqueles que entendem a 
etiologia da depressão numa visão de deficiência cognitiva (o - modelo da 
resolução dé problemas e o modelo do auto-coritrole): - . ^ 
- Í ^ M Modelo da tríada cognitiva iwgativa^ (oi^ da distorção 
cognitiva, como é frequentemente designado), defende que os processos 
cognitivos estão alterados de forma' significativa e específica nos si:yeitos 
depressivos, levajidõ-os a- percepcionariam (M^f^voAn a sua realidade 
interna e externa. Esta distorção é um elemento • fundamental no 
desencadeamento da depressão é os sintomas depressivos são considerados 
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A classiiicação deste úhimo modelo denlro da tipologia da distorção n2o foi linear. Pareceu-oos, DO entamo. que apesar dele postular 
deficiências em várias competências cognitivas e comportamentais, elas siò consequência de uma distorção cognitiva desencadeado» e. 
nortânlrt ínínal 
I n 
consequências-dessas distorções. " 
São sobejamente conhecidos os trabalhos de 19 
1976), autor desta teoria que, ao basear-se em observações clinic 
- desenvolveu o modelo_^gnitivo • explicativo e descritivo da depressão, n 
-•-conhecido e'mais estudado. 
Este modelo envolve três^noposde conceitos^fundamentais: (1 
• tríada cognitiva; (2) os esquemas ou estrutiiras cognitivas negativas; e 
•OS eg*GS co^tivos. 
. ' ' • Considera-se que o-sioiieito depressivo possui uma visão distorc 
- negativa, irrealista e sistemática - do seu self (com consequente ai 
estima- baixa) e das suas experiências de vida, passadas, presente, 
futuras (a tríada-cognltlva de atitudes e expectativas que tem de si próp 
do miando e • do- futuro), visão' essa que é apoig^ por cogniç 
inadequadasCauto-cupabilização incorrecta, crença na própria incompetêr 
e axisência' de valor ou capacidade de ser amado e de atingir a ai 
satisfação), levando a comportamentos de "hopelessness" (desesperar 
pessimismo, antecipãçáo de resultados negativos no futuro) e 
consequentes-comportamentos exteriorizados de depressão (Kovacs Be 
1977)/' - -
. ' Na base destas distorções encontram-se os esquemas negative» 
quais explicam a razãO'desta foraia-auto-referenciada de proces 
a - informação' emocionalmente relevsjite e são construídos a partir 
. experiências Interactivas corã-outros significativos, vi vendadas na infâj 
e adolescência, e aue • resultam- da"' "'relação ' entre as característ 
"Apesar dc Beck e colegas considerarem a desesperança CTxjpcIessness") como básica na xinlomalologia depressiva, ela nâo é exi 
desu nroblemitica. estando-tàmbém ortscnte oo ãiicídio. na d o e n ^ fisica, prolongada c grave, no ibuio físico, ele. (Beck d al.. 
Kashani d ai.. 1991, 1992). 
' 1. 
temperamentais inatas da criança e as experiências desenvolvimentistas 
disfuncionais com membros da família" CYoung, Beck & Weinberger, 1993, 
p. 242). 
As vivências traumáticas do passado Ccomo a perda de um dos 
progenitores, a r^elção dos colegas ou. as- críticas- excessivas dos 
professores) levam à formação de atitudes e crenças des^ustadas - os 
esquemas inadaptados precoces CYoung, 1990, ciado, em Young Young, Beck 
8e Weinberger, 1993) - que se irào elaborando ao longo do ciclo de vida e 
predisporão o sî jeito para a depressão, alterando o julgamento que faz de si 
próprio, das relações sociais e do mundo. . . . 
Estes esquemas são assim padrões de pensamento duradoiros, 
representando a forma como o svueito generaliza as experiências passadas 
e determijiam a forma como vai dar sentido e organizar a informação ' 
actual. É assim que os esquemas negativos, mais .acessíveis ao si^eito do 
que os positivos, chamam a atenção, de forma selectiva, para certos 
aspectos negativos dessa, experiência, em detrimento de outros, mais 
positivos, e determinam a forma como a informação . é -percebida, 
armazenada na memória e mais tarde reactivada CBeck. 1967, 19?!6; Dance 
& Kruiper, 1987; Kovacs & Beck, 1978; Young, Beck & Weinberger, 1993). 
Segundo Beck (1967, p. 567), "a .resposta afectiva é (assim) 
determinada pela forma como o indivíduo estrutura a experiência"., A visão 
que o sitieito tem do self (autoperçepções ou . auto-expectativas 
perfeccionistas não realistas), exerce, uma marcada influência nos 
sentimentos de desvalorização e não aceitação de si próprio, os quais vão, 
por sua vez. traduzir-se em inadequações e _ desadaptações globais, em 
particular na distorção do process^ento da infpni^ção e na incapacidade 
de se sentir emocionalmente satisfeito com a própria vida. Todos este<, 
01 
f a b t ó r é s " i r à 0 predásp0ncl0-à-.ciepressã0'.e o contacto com certos estímu] 
\ (e)g.- situações de-stress, novas- e-pmfundas perdas ou desapontamenU 
fará activar os-esquemas' .negativos... do self, até aí latentes, levando 
si:(jeito a" culpabilizar-se-pela perda,-a'. encarar as suas experiências coi 
obstáculos'insuperáveis, a crer-se incompetente, <inapto, inferior aos;outp 
a sentir-se desesperado e desesperançado e a desacreditar em melhor 
futuras (Kovacs & Beck, 1978). A interacção recíproca entre o depressiv 
o rneio social' circundante leva, multas vezes, ao reforço, quer desi 
esqtiemas, quer da tríada, cognitiva. 
• A s interpretações da informação baseadas nos esquen 
- depressivos resultam, por vezes, em conclusões Uógicas e sem vaUdí 
empírica.' É aspim possível identificar erroa de pensamento típic 
inflexíveis,''irracionais, gerais e sistemáticos, que reflectem a centraçáo : 
aspectos .̂ negativos da experiência Csobre-generalizaçâo de acontecimer 
- específicos, • abstração selectiva, personificação e auto^responsabiUza^ 
catástrofizaçãq, pensamento dicotômico ou absolutista e inferêi 
arbitrária) que; facilitando a. distorção da informação, aumentar: 
-vulnerabilidade do si;jeito. ã depressão, vindo mesmo a expUcar as s 
reincidências CKovacs fc Beck, 1 9 7 8 , Stark, Best & Sellstrom, 1 9 8 9 ) . 
. . ,Assim, os .CGnceitos.de self, de autopercepção e de erros 
p e n s a m e n t o .aparecem como tendo um. importante papel na patogenia 
d i s t ú r b i o s - , psicológicos,, em particular do emocional, pelo que a ter; 
proposta pelo autor vai incidir nesta autopercepção perturbada do self' 
mundo, como.forma de asseguraria mudança positiva e a sua durabilK 
e generalização. 
- ,v O apoio, empírico para este modelo tem sido originado, 
particular, nos estudos descritivos do funcionamento cognitivo 
processos e conteúdos).dos depressivos, muitos dos.quais.têm. confirmado a 
presença da tríada cognitiva-em amostras de adultos depressivos (Krantz 
Hammen, 1979, citado em, Nezu, Nezu &• Perris, 1989). A terapia cognitiva 
focaüzada nas cognições inadaptadas, tem sido outra das Linhas empíricas 
apoiantes desta teoria, já que leva a melhorias na depressão (Beck et al., 
1979; Clarizlo, 1984). 
Todo o modelo da tríada cognitiva foi pensado e desenvolvido com base 
na experiência depressiva das .. ..populações advütas.; , No . entanto, 
coAiuntamente com Maria Kovaos (1977),. Beck estende esta mesma 
conceptuallaação às crianças e adolescentes. O facto das formulações desta 
teoria postularem a origem da distorção cognltiya e dos seus esquemas 
negativos nas interações familiares durante a infância, reforça as 
premissas relativas à presença precoce destas alterações, cognitivas. 
A investigação básica confirmatória da presença, e -significado da 
tríada cognitiva negativa nas crianças, tardou a chegar (Kaslow..& Rehm 
1989; Kazdin, RancureUo & Unis, 1987), pois-só a partir de meados dos 
anos oitenta, na sequência do surgimento de instrumentos para avaliar as 
eventuais perturbações cognitivas nos jovens : depressivos,-começaram a 
surgir alguns trabalhos neste campo " (Asamow et al., 1987; Kashanl et 
al., 1991; KazdJn', RancureUo & Unis; 1987;• Kendall, Stark 8e Adam, 1990; 
McCauley, Burke, .Mitchell & Moos, 1988; Sacco e Graves. •• 1987^) A 
C o ™ exemplo, referidos . q . , ' . Escal. d . D e s e s p e r a Pah C r i ^ (Hopeícsshcss S e l e fo. Children) desenvolvida por K « d i n e 
colegas (1983). bem como o Questionário de Em» Cognitivos Negativos (Children's Neg^ive Cognitive Ern^ Questionnaire) elabonuio 
por Unenberg e colegas (1986) . Enquanto que . prinKir. avalia as expecüuivas negativas d . cri^^a face a si pnipri. e ao faturo o 
segundo centra-se na aval,ação dos e m » cognitivos anterionneme referidos (típicos da teoria de Beck (1976D. Surgia aind^ em 1985 
pela mão de Haley e colegas, o C B Q C (Cognhive-Behavforal Questionnaire for Children), iguálinente destinado à avaliação das distorções' 
cognitjvas prooostas DOT Beck 
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aplicação--destes instriomentosv deu vida- ao tópico, - já que trouxe 
ratificação - -PT^ününar da evidência, - nas crianças- e adolescer 
depressivos,, de distorções, cognitivas sémeUmntes às dos adultos con 
• : mesma patologia (Kashani-et al. 199-1). 
As terapias cognitivas com crianças, centradas nas cogniç 
-distorcidas e na valorização da visão do self. surgiram, igualmente 
apoiar a hipótese que este modelo postula (Butler, et al., 1980). 
-Como conclusão dos -.dados empíricos existentes sobre a aplica 
desta téona às crianças--(os quais serão revistos, em detalhe, no ponto ; 
,do capítulo 2 deste trabamo), poderemos afirmar que as crianças e 
- jovens; depressivos apresentam padrões cognitivos distorcidos semelliaí 
, . aos-adultoâ, . manifestam (-1)-erros cognitivos negativos isomórficos (a 
.sobregeneralização, personaUzação, abstração selectiva e catastrofizaç 
.. percepções e expectativas mais descrentes, desvalorizadas e irrealii 
de algumas das suas competências e posibilidades; (3) auto-estima D 
baixa; -C4) de .forma mais intensa, padrões de pensamento a 
referencitóo;.. (5) enviesamentos negativos na memória, com 
. -..esquecimento selectivo - de.- experiências .. e autodescrições positivas; 
finalmente, (6) cognições de desesperança face ao futuro (Asamow 
•..Bates, 1988;.Haley, Fine, Marriage, Moretti Freeman,^ 1985; Hamme 
Zupan,M984; Hammen, Adrian, Gordon, Burge,.JaenickeS? Hiroto, 1! 
•Kashani et al., .1992; Kaslow et al., 1984; Kazdin, RancureDo l 
: .19.87;.̂  Leitenberg, Yost & CarroU-Wilson, 1986; . Whitman & Leitent 
, 1990). - - ' • - > • - • • 
.. Taí como acontece com. todos os modelos etiológicos que aqi 
apresentam, esta teoria tem sido criticada pela sua não generalizaçá 
universo dos. casos e • tipos • depressivos- e, em particular, pelo • facto da 
predisposição para processar informação de forma negativa, não parecer 
contribuir para o-aparecimento da depressão: Esta crítica apoia-se no facto 
desse estUo negativo de pensar não ser exibida antes do -episódio depressivo 
CHammen et al., 1986)."^ 
De forma semelhante ao que acontece com outros modelos, cada 
vez mais os últimos aprofundamentos sobre esta teoría (Young, Beck 
Weinberger, 1993) tendem-a demonstrar'a tendência para englobar, de 
forma progressivamente mais marcante e relevante, outras • variáveis que 
não . apenas as que eram inicialménte centrais à sua conceptualização. É 
assim que este modelo assume que "a cognição, o comportamento e a 
bioquímica são todos importantes componentes dossdistúrbios depressivos" 
CYoung, Beck Ã? Weinberger, 1993, p. 241), encarando cadã componente 
como um diferente e complementar nível de anáüse do fenómeno, mas 
mantendo, com os outros, relações interactivas. . . . 
Os estudo sobre estes tópicos deixaram- ainda em aberto a 
resposta a importantes questões, que ensombram-um conheciménto mais 
aprofundado neste domínio, quer o estudemos Junto dos mais novos, quer 
junto dos adiiltos. , 
Uma primeira dúvida se coloca: será que às distorções cognitivas, 
tal como entendidas no modelo de Beck, são especíJlcas aòs sujeitos 
depressivos, ou são uma alteração comum a outro tipo de- problemas 
psicológicos? . Diversos autores defendem que, quer- a dificuldade em 
operacionaUzar os conceitos envolvidos, quer a presença destas distorções 
' ^Têm surgido ajguns problems ao nivd da confuin^ao «npiric, dos concchos envolvidos, na sequência do u«> frcqucnlr dc amostras 
nio climcas de depressivos, ben, como no apoio num só instrumento de" avaliação (habitualmente um de a u t o ^ ç â o ) par3 definir a 
depressio e as amostras a estudar íHalev ei aJ.. 1985^ 
n o 
' ' junto dé crianças e jovens cbm outro-- tipõ^de dificuldades (como é o caso 
crianças-níanifestando ansiedade pLeitenberg, Yost: CarroU-Wüson, H 
)• não -possibilitãni, 'no*momento presente, 'dar uma resposta empiric 
esta dúvida CHoUon & KendaU, 1990). Associada a esta, está uma o 
questão: será que os depressivos só processam assim, desta fo 
distorcida, a informação auto-referenciada, ou a avaliação que reaUzan 
comportamento dos outros está enviesada da mesma forma (Hug 
'Worchel,-Staton & HaU, 1990) ? 
A incerteza quajito ao/facto destas distorções serem um traço ou 
estüb-estável-de pensar sobre os acontecimentos da vida, que se manií 
qiiaiido- o si:ueito- inicia a sua depressão e que termina quando 
. desaparece, >ó uih outro aspecto em b\isca de resposta e ci^o valoi 
prognóstico, com as necessárias^ impücações terapêuticas e preventi 
deverá levar à SUB. pesquisa.. 
- . É a i n d a duvidoso.se estas distorções e esquemas negativos estãc 
- 'fáctó,. presentes quando, na vida de todos os dias (e não em cont 
•avanativo 'artificial),- os jovens s\:ueitos se defrontam com situaçõeí 
vacontecimentos difíceis, ou em situações de desempenho que impliquen 
-sua paii^ e da= dos outros, qualquer tipo de avaliação (Asamow & B. 
1988). 
...Finalmente, as hipóteses : desenvolvimentistas, centradas 
.impossibilidade-das = crianças mais novas experimentarem algumas 
cognições-relevantes, para este-modelo, têm colocado, como atrás vi 
algumas - dúvidas-e críticas-quanto-à, sua utilização no estudo da deprf 
das populações--mais jovens,- sobiretudo quando essa utilização é feit 
forma acrítica e desenquadrada das perspectivas; de., desenvolvimento." 
Contudo, a ligação das competências .desenvolvimentistas às teorias 
cognitivas da depressão não foi ainda inequivocamente comprovada. 
o modelo do desânimo aprendido (em inglês, Learned Helplessness 
L.H/'), CSeligman, 1975) original se a sua- mais recente expansão, 
reformulação e complementação em modelo atribucional CAbramson et al. 
1978, 1989; Seligman et al., 1984), defendem que a depressão tem na base 
(1) a aprendizagem de reações de desânimo; .(2) a instalação de défices 
omportamentais e motivacionais; e (3) a construção. de um tipo,.particular 
de atribuições de causalidade, face à experiência repetida de situações 
aversivas inevitáveis e fora do controlo do siyeito . • • i. 
A primeira formulação do modelo- de L.H. enqiiadrava^se numa 
perspectiva comportamental estrita (em particular, no modelo de 
aprendizagem por condicionamento clássico), envolvia os pontos Cl) e CJ2) 
acima focados e derivava de estudos labora-fcoriais com animais. O seu 
alargamento posterior às concepções atribucionais (ponto ;;3), ..siu^girla da 
aplicação do modelo aos humanos e como forma de dar restx)sta ã 
44 
GostAriamos <Je referir aquilque, associado a csla abordagem,' « encontra o modelo da Terapia Racional Emotiva ( R £ T ) de Ellis 
(1973a) . Este modelo, que na sua formulação rtlaiiva à dcpressio nas crianças e adolescentes, utiliza murtas das noções da teoria de Beck 
(em particular os erros de inferência na interpretação do real) e as associa aos seus próprios postulados (erros de avaliaçio da realidade, 
como sejam as ideias, atitudes ou crenças irracionais^ insere-se igualmente numa tradição de explicação da depressão cora base em 
distorções cognitivas e interpretações incorreclas do' significado dos acontêcimenlos. Segundo o'referido modelo, este tipo de processos 
cognitivos disfuncionais e de crenças inapropriadas levam às emoções e atribuições Upicas da depressão, em particular i desvalorização 
pessoal e á baixa auto-cstima -aspèctos que o modelo tAnlo valoriza (Bcrmrd & Joyce, 1984): Segundo EIIU e colaboradores (1966), os 
processos de autOHnjIpabilizaçào. auto-punição e aulo-piedade associados i rejeição e ao insucesso são os elementos básicos p a n explicar 
o comportamento dos deprimidos. A ausência de estudos empíricos e clínicos,-centrados nesta • abordagem, uülizando crianças e 
adolescentes, e a sua sobreposição parcelar cora a teoria de Beck, levou a que nâo lhe dessemos relevo neste trabalho. O seu relevo deverá 
ser mais ao nível terapêutico do que etiológico. 
L H . será utilizado no te.vto, a partir daqui, para referir Learned Helplessness e será traduzido por desânimo afradido. 
m 
complexidade dos seus comportamentos. Esta mudança viria a reclassific 
sob o ponto de vista teórico,-o- modelo reformulado, incluindo-o, ago 
entre os modelos cognitivos: • • ••. 
Na- literatura sobre este tópico: existe alguma confusão quanto i 
aspectos conceptuais envolvidos, na sequência,; náo só do aparecime 
destas duas tradições teóricas e-de investigação mas, também, no fa 
- delas -se sobreporem parcialmente. • Analisemos a sua evolução 
. • características,'tentando esclarecer alguns dos pontos fulcrais. 
... • O fenómeno de L. H. foi primeiramente descrito, de for 
estruturada,--por Seügman e colegas, na- sequência de experiênc 
reaüzadas com cáes, em laboratório (Seligman, 1975). Nessas experiênci 
os -autores verificaram que os animais, ao serem expostos a choq 
eléctricos inevitáveis, se comportavam de forma- desanimada, não fugij 
do choque qmndo, mais tarde, tal lhes era possível. Os cáes demonstrav 
..comportamentos deficitários, quer em termos de aprendizagem, quer 
• termos '..de- motivação, - comportando-se com passividade e rarame 
tentando escapar. • -
. : . • • - A vivência insistente de situações stressantes a que náo podi 
. fugir-, -fói assim entendida como interferindo com a resposta adaptativ 
com- a-^aprendizagem, caTJsando uma reacção de desistência design 
. desânimo ^ aprendido. " Desânimo aprendidosurgia defmldo comc 
-í. .percepção«a.expectativa de uma relação náo contingente entre o pró] 
- comportamento .e o :• seu.. respectivo. resiütado CRehm,1988), ou sq]a 
. , percepção da. independência da <resposta-do indivíduo quanto ao início 
términus dei acontecimentos aversivos e, ^ portanto-, da sua ausência 
controle- (Dweck, - 1977 ) ; • Assim, do ponto- de vista do animal, 
probabilidade de-evitar ou escapar a u m acontecimento indesqjado ser 
mesma, quer ele agisse-(ou reagisse), quer náo. • . 
A ligação destas experiências ao-facto- dos siyeitos depressivos 
afirmarem e mostrarem, com frequência, não iniluirem-sobre.o seu meio e 
mostrarem comportar-se de forma desanimada, levou a que Seligman, na 
página 99 do seu texto de 1976, escrevesse que "quando acontecimentos 
incontroláveis ocorrem, sqjam traumáticos ou-, positivos, o siyeito ficará 
predisposto á depressão e a força do ego ficará minada. Quando ocorrem 
acontecimentos controláveis, o resiütado será um sentimento de poder e de 
resistência á depressão" • (citado em.. Watson, 1977). O modelo tentava 
assim alargar-se aos adultos e explicar a depressão, sugerindo que ela era 
o resultado das experiências aversivas incontroláveis vividas pelos s\:yeitos 
e das expectativas que, consequentemente, criavam de que os seus 
comportamentos não influenciavam os acontecimentos da sua vida.-
Em 1978, surgia a reformulação atribucional desta teoria (Abramson 
et al., 1978), ao ser entendido que a conceptualização inicial era 
insuficiente para explicar factores como a generalização, a cronicidade ou a 
auto-estima baixa, envolvidos nas acções laboratoriais realizadas e na 
extensão do modelo aos humanos. Seügman verificara que os 
acontecimentos incontroláveis' não levavam, automaticamente,- a défices 
prolongados 
e que só certas" atribuíres causais do siyeito, quanto a esses 
acontecimentos, desencadeariam o desânimo aprendido. As-. atribmções 
surgiam, portanto, como mediadoras do impacto desses' défices e das 
expectativas quanto a-contingências futuras. A reformulação da teoria 
incluía £Lgora importantes aspectos cognitivos, como a - percepção e as 
atribuições de não contingência e defendia que não estava só em causa a 
experiência vivida e o tipo de expectativas, mas aue a interoretacão dAR.ciA 
experiência era fundamental (Peterson Ãr Seligman, 1987). 
As - percepções-, de atribuição dos ^humanos depress 
(Abrahamson et al., 1978) -pareciam demonstrar características explica 
"por .esta conceptuaJização.. Este alargamento à expücaçáo da depres 
envolveu, a conceptuaüzaçáo de que a exposição a acontecimej 
significativos fora do controle do s\:yeito resultava nos sintomas e correi 
motivacionais, emocionais e cognitivos, próprios à experiência 
depressão.. Assim, indivíduos experienciando acontecimentos trág 
incontroláveis e inevitáveis,-,dos quais não conseguissem,escapar, pod 
convencer-se que não tinliam .controle sobre as suas vidas, desistindo 
esperança. Acontecimentos ^stressajites posteriores desencadearian 
reacção depressiva. 
, ; . .: Entendia-se que, na sequência da experiência de vida tida 
s\:ueito,-se criava um estado psicológico envolvendo atribuições de faltí 
controle, .resiütantes da experiência. frequente de acontecimentos 
controláveis (i. e,, independentes da resposta voluntária do siyeito) e ] 
sucedidos CRholes, Blackwell, Jordan Walters, 1980). Pressupunba-í 
construção de representações cognitivas das contingências Cem funçãc 
aprendizagem, das expectativas, das percepções, das crenças, 
atribuições, ., etc.), sendo teorizado que os indivíduos depress 
apresentavam, estilos atribucionais distintos dos não depressivos. 
expUcação .levou a : uma caracterização do estUo atribuciqnal 
depressivos, defendendo que estes tendem.a ter uma tendência consist 
. para. experienciar ausência, de controle e para atribuir os acontecime 
negativos ou insucessos a causas internas (entendendo que o resultad( 
devido a si próprio>, estáveis (supondo que essas causas estarão ser 
.presentes).e globais (yendo.as causas como influenciando todas as área 
sua vida); em contrapartida, atribuem os acontecimentos positivos e os 
sucessos a causas extenias (entendendo o resultado como devido a outras 
pessoas ou circunstâncias), instáveis (vistas como causas - trainsitórias) e 
específicas (percepcionadas como particulares aquelè acontécimento ou 
situação). O svyeito depressivo aceita assim a culpa pelos' resultados 
negativos dos seus comportamentos e nâo reconhece qualquer intervenção 
nos acontecimentos ou resultados positivos que povoam a s\aa vida. Este 
funcionamento leva, entre outrSDs, à passividade, à reduçâ;o na actividade e 
á inadequação social, comportamentos' considerados sintomas de depressão 
(Weller &? Weller, 1984a). O s\̂ ]eito • depressivo é tido-' como não 
reconhecendo relação entre o seu' comportamento e à" sintomatologia 
depressiva (em particular o sentimento de desesperança é a' consequente 
desistência face às tarefas da vida) e como nãó antecipando qualquer tipo 
de final face aos acontecimentos aversivos; é também caracterizado como 
percebendo que o seu comportamento é independente do reforço". Esta forma 
de percepcionar o mundo transforma-se nmria espécie'de fil6sohá'de vida e 
parece manter-se basicamente inalterável nb tempo, sendò " por isso 
considerado um importante progóstico para a depressão.-
Um largo coryimto de investigações* demonstrou já apoio empírico 
para o modelo," em' particular 'identiTicando padWes atribucionais 
alternativos ou típicos resiiltantes, ou associados, á técnicas de'indução de 
desânimo aprendido (Abrahamson et al., 1978). - - " ' ' - • 
A investigação desenvolvida para testar esta abordagem junto dos 
mais jovens focalizòu-se, inicialmente, - ria ãplicabilidáde do paradigma de 
LH às "crianças (incham Se (3ain, 19Q&); maís do que à depressão 
propriamente dita, tratando aquele constructo - coiho independente deste 
( 
problema psicológico; Nestes''estu<ios; -verificc)u-se a existência de caso 
crianças -que,; ao encontrarem-, repetidamente problemas insolú 
mostravam sinais de L.H. (Dweck; . 1977) (passividade, desân 
desesperança), em . tudo • semelhantes aos encontrados em animais 
laboratório, nos quais o ,L.H. havia sido provocado (Abrahamson et 
• 1978)-. 
. Verificou-se também que havia uma tendência para que 
. atribuições das crianças .fossem estáveis (Peterson & Seligman, 1987), 
paj^icular que as suas escolhas quanto às. causas que se assvmem refl' 
as --dimensões . associadas .a L.H. nos .adultos (Internas/Exter 
Globais/Específicas e Estáveis/Instáveis) se mostravam moderadam 
coxistantes, . em:.crianças da .3®. à 6® classe, nimi período de seis m 
(SeügmLan et al., 1984). 
-As hipóteses sobre a ontogènese das diferenças individuais n 
H. sugerem que a exposição à não contingência, o feed-back sob] 
• rendimento, .a^modelagem e as atribuições parentais ou dos professe 
todos poderão^ contribuir- para. a instalaçato deste tipo de percepção sob 
mundo e, consequentemente, de comportamento. Supõe-se que se pí 
assim, das contingências e experiências ambientais, para a construção 
cognições internas que -vào marcar a forma de ver o mundo. 
. ... Peterson, e Seligman (1987)'verificaram que as .atribuições 
. crianças .relativas a- acontecimentos negativos coincidem mais com o € 
"atribucional- da'.mãe-do .-que com o. do. pai,, evidenciando importa 
sugestões.quanto .à intervenção- terapêutica... 
. .Os.estudos, relacionando desâjiiino aprendido com depressão 
mais Jovens têm-apoiado, a' existênciade , uma relação entre este € 
I ahTHbnnidnAl fi. .QintomAfi. de denressâo .(Blumberíí Izard. 1985: Finei 
Diener Hokoda, 1987; Haley. Fine, Marriage, Moretti Freeman. 1985; 
Kaslow et al., 1984; Nolan-Hoeksema et.,al:, 1986; Peterson Seligman, 
1987; SeUgman et al.. 1984). . . 
Será então o estilo atribucional .um factor de risco para a 
depressão? Segundo -Peterson e SeUgman (1987),. os dados existentes 
parecem permitir responder que sim, sendo que a tendência atribucional 
para processar acontecimentos negativos pode vulnerabilizar para o 
desenvolvimento de défices depressivos, ainda que possa-não ser específica 
a esta forma de patologia. Há não depressivos que também têmr-um estilo 
atribucional considerado típico dos depressivos Qá atrás descrito) e que 
quando confrontados com - acontecimentos, negativos ficam deprimidos. A 
depressão parece assim resultar de um cor^unto. de características de um 
indivíduo (como o estilo atribucional), em coiyimçáo com características do 
meio (acontecimentos negativos fora do seu controle) (Peterson Â? 
SeUgman, 1987). . . . . . . 
No humanos, a dimensão atribucional-foi- introduzida em diversos 
instrumentos, em particular nos de autodescrição, para ser, avaUada. como 
um componente importante, da sintomatologia depressiva. - I^J-
De novo, as críticas tecidas a este modelo.. . caiem sobre o facto 
dele não ser generalizável: há evidência de reacções depressivas em 
resposta ou em reacção a" acontecimentos difíceis, -aos quais,se não pode 
escaparmas, em simultâneo, existem depressões acei^.das quais não é 
possível discernir a presença deste.tipo de acontecimentos, desencadeadores. 
Nas Ugações da depressão com a L.H., está ainda por esclarecer 
se é o estilo atribucional que, inicialmente „ e em .coAjimção com 
acontecimentos de vida aversivos,. leva ã sintomatologia, depressiva, a qual 
n ? 
irá maritór esse estuo = atnbucionál; ou se o humor depressivo desencf 
atribuições negativas' de controle e esforço, as" quais, por sua 
exacerbam'o tiumor'depressivo (Fijicham, Dienér Hokodia, 1987). E a 
• ^ duvidoso se o estüo atribucional 'é' específico" a diferentes conte 
(escolar, sociaJ, físico...)» ou se é uma forma de ver todos os domínic 
vida. Os estudos das diferenças individuais no estilo atribucional tem le 
. ao reconhecimento da tendência' para fazer tipos particiilares de inferêi 
causais, aí) longo do - tempo, em função das situações e dos dom 
psicológicos envolvidos CFtochajm, Diener & Hokoda, 1987). 
Têfn sido estudadas algumas das possíveis impUcf 
• educacionais e sociais do estilo atribucional (Fincham, Diener & Hol 
1987),' em: 'especi8J as relativas às diferenças individ\iais nas atribu 
' feitas pelas crianças e nas consequências • comportamentais conseque 
Este assimto será detalhado no capítiilo 2. Aqiii, gostaríamos apena 
. referir como alguns interessantes estudos, centrados em asp 
desenvolvimentistas, têm auxiliado na reflexão da Ugaçáo destes 
• fenómenos. Um deles tem" envolvido a possível diferenciação de signifj 
•atribuível áos diversos tipos-de causalidade e à própria noção de sucei 
V , • • de-insucesso, em função da idade. As mudanças de desenvolviment 
. percepção das não contingências, da compreensão causal e das expecta 
de não contijogência futioras; têm sido entendidas'como podendo tnflue 
o processo pelo- qual' as "crianças • de :diferentes idades manifestam ] 
(SeUgmanfr-Peterson, 1987).' 
. . - - Nesta Vlinha; "Pincham e. colegas (1987) descorrem sobr 
hipotéticas diferenças entre as noções de atrib\alção em crianças i 
adultos. Qual será, por exemplo, a concepção de "acaso", de "esforç( 
• . 
de "capacidadeduma = criança pré-escolar? Quando começa a criaj 
fazer atribuições sobre o. seu próprio comportamento? Como mudam essas 
atribuições com a idade? Sabe-se, por exemplo, que antes dos 4 anos e 
meio, poucas crianças admitem ter falhado e que o conteúdo das atribuições 
é diferente e que sáo frequentes respostas de atribuição de causalidade do 
tipo "não sei", "ainda não aprendi", "sou muito pequenina", "não consigo" 
ou "é difícil"**. Estas atribuições sáo distintas-das atribuições usadas nos 
trabalhos empíricos, as quais advém dos estudos com adxiltos e não incluem 
algumas das atribuições que os investigadores utilizam (como- o esforço) 
(Lochel, 1983 citado em Finch Cain,-.1986). ' . -
A introdução de causalidade envolvendo características do self só 
advém a meio da infância, sendo até aí habituais as atribuições de 
causalidade focalizaxias no exterior (na sorte, na ajuda de terceiros, etc.). 
Rholes e colegas (1980) reflectiram sobre a imaturidade das 
atribuições e descrevem-nos como o falhanço, em comparação com o 
sucesso, tem significativamente menos influência no nível de L.H., quando 
se trata do comportamento das crianças mais novas-(as quais não vêm o 
falhanço como implicando limitações estáveis • no seu rendimento) o que 
sugere que o desenvolvimento de capacidades de atribuição -durtote a pré-
escolaridade e a primãria possa ter importantes ramificações para as 
teorias cognitivas da motivação. - . ^ .. • 
Estes dados parecem indicar que .a ocorrência,- o conteúdo e a 
compreensão das atribuições podem mudar com a- idade, levando a mna 
consequente ambiguidade na interpretação dos resiiltados' dos estudos 
empíricos até aqui realizados, que--., não tiveram em conta este vector 
desenvnlviTTiftnf.icfA • . 
É frcquenle cncomrar, n « crianças, atribuições do tipo "oio sei" quando se pcrguria a. causas dc um comportamento; por exemplo, esta 
é a resposta Üpica nas crianças dc 3 anos ( ) e implica 11 % das respostas das crianças de 4 W íFincham & C a i n 1 giiAs 
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- o modelo da deficiência no auto-controlo e na ai 
monitorização. .CRehm, . 1977) é ummodelo, etiológico da depres 
.focalizado na-inadaptação ou deficiência ao nivel dos processos a 
regulatórios do siyeito, o qual se baseia no modelo de auto-controlo 
Kanfer-(1971). As. capacidades• de auto-monitorizaçáo (observar o pró; 
comportamento,-OS seus antecedentes e consequentes), de auto-avalis 
i (processo de comparação entre estimiativas de desempenho vindas 
automonitoização e de-critérios internos para o sucesso e o insucesso) 
auto-r^forço '(mecanismo com que o sv^eito inflencia o seu pró; 
comportamento) sáo consideradas básicas para a adaptação em geral e, 
particular, para o atingir de objectivos. Défices nestas áreas podem lê  
entre outras -disfunções, à centração em acontecimentos negativos, ao 
de critérios exageradamente exigentes para avaliar o comportamento, c 
.v..-;. ausência de auto-reforço pelo comportamento desempenhado; levam, 
• -geral;- a.manifes.tações..clínicas de depressão. 
/... '- .Segundo .Rehm, os depressivos observam selectivamt 
(tendendo, a .atender em. especial, a acontecimentos negativos), escolher 
. . maioria das vezes, consequências imediatas (tendo portanto um ref( 
menor do que se as. consequências fossem adiadas), fazem atrlbuit 
incorrectas sobre a causalidade dos acontecimentos, impõem-se critério; 
... .-autodescrição . muito .rígidos, auto-administram se poucos reforçoÉ 
.. ..-atribuiem-se muitas punições. . ^ 
O modelo das deficiências no. auto-controlo é considerado 
modelo integrativo, .dado envolver aspectos ̂ doutras concGptuaJizações, c 
• sqjam' a i. baixa: actividade -.e da .falta de reforço (patentes igualmente 
m nd ei o ,de.'Lewinsohn).'ou as-.atribuições de desânimo aprendido e 
pessimismo (características, respectivamente, dos modelos de Seligman e de 
Beck). • 
A sua aplicação às populações .de crianças e adolescentes 
depressivos tem incidido-na confirmação de que também .eles possuiem 
expectativas de maior insucesso, avaliam mais negativamente o seu 
desempenho» sáo mais exigentes e rígidos consigo próprios e com aquilo que 
consideram insucesso (mas não sucesso), atribuiem-se menos, reforços e 
mais pimições, vêm as máes como inpondo padrões mais exigentes e rígidos 
para o sucesso do que para com o insucesso e indicam que -a punição é 
preferível ao reforço no controlo dos comportamentos (Kaslow et al., 
1984). - • < . • I 
- o modelo das deficiêacias nos processos de resolução de 
problemas (D'Zurilla Nezu, 1982). 
Segundo este modelo, as características dos si^eitos depressivos 
sáo imputáveis a deficiências, nos processos de-resoluçáo de problemas. 
Estes, tendo sido estudados essencialmente no domínio das relações 
interpessoais, podem ser definidos ' como procedimentos^ . cognitivo-
comportamentais através dos quais os indivíduos identificam ou descobrem 
a estratégia mais eficaz para enfrentar situações difíceis da s\ia vida social 
diária. Esteis competências ' têm- sido consideradas como: contributos 
importantes para a facilitação e manutençáo .de imi comportamento social 
geral nos svyeitos " normais" e têm-se-apresentado deficitárias ou ineficazes 
nos siyeitos depressivos adultos CNezu, 1986). . • ; 
A resolução de problemas foi encarada como um niediador dos 
sintomas depressivos, em indivíduos que exi>erienciam níveis elevados de 
stress, na sequência de mudanças ou interacções negativas na sua vida. Ao 
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não conseguirem resolver eficazmente os seus problemas, experienc 
sintomas, depressivos. É suposto que -a experiência de enfrentar problei 
e^de não os,resolver pode-iniciar um ciclo^negativo perpetxiante. 
. . . . D'Zurilla e. Nezu. (1982) identificaram 5 componentes específ 
do processo de resolução de- problemas; 1) orientação para o problema 
definição ,e formulação-do problema, 3) construção de alternativas, 
tomiada de decisão e 5) ,concretização da solução e verificação, 
depressivos poderão- ser incompetentes num ou mads destes tú\ 
evidenciando-se variações , individuais e diferenças nessas incopetências 
défiçes ou a aplicação ineficaz de. um desjbes componentes - tendei 
. concentrar-se na geração de soluções alternativas para os problei 
. sociais,-, no desenvolvimento de pensamento meios-fíns e na tomada 
• decisões. Emcontraste, estas competências de resolução de problen 
quando presentes, parecem, servir de protecção contra o impacto 
•acontecimentos .de vida negativos CBiblings. Moos, 1981). A capacidad) 
resolução, de.problemas em adultos parece servir como moderador enti 
. stress negativo., e o .humor depressivo, pelo que o grau de coping cou 
. .j problemas .-envolve uma maior ou menor probabilidade de experien 
. sintomas-depressivos. . 
. . . . Desenvolveram-se estratégias terapêuticas baseadas neste mo 
etiológico, com o intuito de melhorar ou fazer .desaparecer a depres 
. Segundo.Nezu (1.986).essas.intervenções mostraram-se eficazes na red\ 
significativa, dos sintomas .depressivos, opinião , que não é comungada 
alguns autores,: que inferem dos ..resultados encontrados que essa efic 
,não.-.foi .ineqxiivocamente demonstrada. Da mesma.forma, segundo 
; auto.rí, a relaç^. entre .a., depressão e.os.défices.^na resolução de proble 
iá foi empiricamente validada nos adultos, apresentando resultí 
bastante positivos. . : - ^ .. • .< . 
Os críticos têm apontado limitações metodológicas. aos estudos 
realizados para testar este modelo, còmo sqjÊim o facto de- tenderem a 
incliiir populações consideradas sub-clínicas em detrimento de sxyeitos com 
diagnóstico clínico de depressão. Siargiram. também críticas a . aspectos 
conceptuais, comô  a definição ^dos conceitos-envolvidos ou a não distinção 
clara entre vectores quantitativos e quaütativos dos processos descritos. 
Como exemplo da importância deste último vector, quer no- seu. impacto 
para o sucesso ou insucesso, quer nas. possíveis implicações terapêuUcas, 
atente-se na diferença entre gerar menos alternativas para a.resolução de 
um problema ou gerar o mesmo número que os outros siyeitos, mas 
escolher saídas irrelevantes ou ineficazes para a sua solução. O 
distanciamento em relação à resolução de problemas concretos na vida real 
e a confusão entre défice e desempenho mal sucedido por factores 
motivacionais, ou outros, têm também-sido apontados como limitativos. 
Finalmente, algumas críticas às medidas avaliativas utilizadas neste modelo 
e ao facto destas não atenderem ao aspecto dinâmico • dos processos de 
resolução de problemas têm vindo a. estimular a-'criação de medidas 
alternativas e a justificar incongruências nos dados - recolhidos. A 
importância desta, crítica revela-se nos resultados já encontrados de 
ausência de relação -entre a depressão-e número de . alternativas geradas 
I)ara resolução de um problema e a possibilidade de que haja diferenças ato 
nível da sua qiialidade (Asamow .et al., .1987). Em resposta a .estas e a 
outras críticas, a'teoria-tèm emergido progressivamente mais integrativa, 
asssociando-teorias da depressão hgadas a perspectivas-comportamentais, 
- cognitivas e acontecimentos de vida stressantes- CNezü, Nezu^ Perrls, 
1989). - . . . . , 
A. investigação deste modelo jiinto dos mais novos origi 
estudos em populações com diversas-características, mas poucos trabaJ 
com crianças depressivas'Quando o fez, tendeu a encontrsir confirmat 
parciais (Sacco Graves, •1984) ou a-desconfirmar as hipóteses (Doei 
et .aL, ,1985). Em contrapartida, o uso terapêutico do treine 
competências- de resolução de problemas em crianças moderadamt 
depressivas mostrou-se já eficaz e generalizando-se no tempo (Stark ei 
1987). . • . 
3vE«3. MoáeloB comportamentais e interaccionais 
Os .modelos enqiiadrados dentro de linhas • teór 
comportamentais e Interaccionaás focalizaram os seiís trabalhos concept! 
e empíricos nos acontecimentos de vida e nas relações com o asahU 
físico e social, em que o si:ueito está envolvido. A sobreposição de a l ^ 
das.: pei:spectivas .̂ ..típicas dos modelos comportamentais com vií 
essencialmente, interactivas justifícam a associação que aqui fazemos 
duas,abordagens. 
. ' - o modelo do reforço comportamental,, baseado no pressupost< 
• que,;-quer- os sentimentos,, quer os ^comportamentos depressivos, 
r. .provocados,e/ou mantidos • por perda, inadeqiiaçâo ou insuTiciência 
reforço positivo, por parte do meio social que rodeia o sxijeito. Este mo 
. baseia:se .:no -constructo de- competência . social, • defmindo-a com^ 
capacidade.-, de.; emitir.- comportamentos que provoquem, nos outro; 
. administração/ou .demonstração de,: comport reforçadores posit 
(Ferster..1966: lAzanis. .1968: I^winfiohn. 1974. 1973^.^ 
/ / 
Skinner (1953) apresentou a pioneira tentativa para ligar a 
depressão com os princípios do reforço positivo, conceptualizando aquela 
disfunção como um fenómeno de extinção, por levar à redução de 
comportamentos positivamente reforçados:-- Ferster^ (1966) veio a 
complementar esta ideia ao sugerir • que as mudanças no meio. em 
particular nas contingências de reforço e de punição, poderiam aiomentar ou 
reduzir a frequência do comportamento depressivo. Para Costello (1981), a 
expücação para o surgimento da depressão não se encontraria na perda de 
reforços em si mesma, mas sim na perda da sua eficácia. 
Aqui se destas, também; o ̂  modelo expücitadd. por-. Lazarus 
(1968). Este autor defende o surgimento de sintomas depressivos em 
função da diminuição marcada ou da ausência .dos reforços que 
anteriormente mantinham ó comportamento, sintomas esses que, • por sua 
vez, compensatoriamente, são mantidos e reforçados -pela atenção e 
preocupação do exterior (Rehm, 1977; Lazarus, 1968). • • . . ^̂  
Dois tipos de explicações são aqui possíveis: uma-apontando para 
real ausência de reforços por deficiências do'^meio envolvente ̂  do svyeito 
(poucos agentes reforçadores, pouco acesso a' reforços)sendo as 
competências interaccionais dencitárias subsequentes a essa ausência, e a 
outra explicando a depressão com base- em défices nas competências 
relaccionais do ' ^ indivíduo que, ao íião possuir ou- não apresentar 
comportamentos pãssíveis de serem-socialmente reforçáveis, Tica impedido 
de ter acesso aos referidos reforços. ' ' ' ' " • • ' 
O modelo de Lewinsohn-'enquadra:-sè nesta segunda explicação e 
merece igualmente-referência. Ele defende que a depressão-é resxütado - e 
não causa - de d é f i c e s em competências sociais (Lewinsohn/4-974; 1975) e 
que a depressão resiüta de faJta ou baixa frequência de reforços.positivos 
contingentes' aos comportamentos;"-autor coloca a hipótese de que 
siyeitõs- com -falta de'aptidões:'sociais possam-provocar essa carência 
reforços, reduzir-o apoio social e," consequentemente, levar à experiêncií 
sentimentos -depressivos. Num círcxolo .vicioso, o indivíduo envolve-se 
cada vez menos actividades sociais, isola-se e toma-se progressivami 
mais passivo, reduzindo drasticamente as oportunidades de refi 
contextual. Dado que as interacções sociais são as principais fontes 
refor^.positivo, a incapacidade de responder às exigências do meio i 
consequentes reduções. de:-^Teforço (em -qiialidade e em . quantida 
dependentes dos défices em competências sociais, terão o papel de ma 
vivo esse- problema.-. A. interacção indivíduo-meio pode assim, taml 
resultar em consequências-desagradáveis, aversivas e pimitivas, levan 
manifestação e/ou: manutenção, dos sintom^-s. 
,Nimia versão mais recente da sua teoria, liewlnsohn e col 
•Cl-GeS) .sugerem que- esses défices de . aptidões relacionais podem refl 
umia redução ̂ global nas capacidades de coping, levar a ima aument 
stress e, 'Com:a conjugação destes dois factores, aumentar a vulnerabili 
.á'depressão:^•Primeiro,^ os. depressivos, viverão a extinção ou q\iase 
perda de reforços, depois e em consequência, mostrarão reações emocic 
• due afetstam os outros e, finalmente^ ficam passivos e isolados. 
Em- qualquer, ^dos. modelos . está siibjacente a impjortancia 
mecanismos de aprendizagem na produção do comportamento depres 
bem como a ideia de que as consequências contextuais, em partica 
perda de reforço positivo, • predizível/i ou esperado - . e merecido -
produzir-comportamento depressivo.^ Em todos eles, os. sintomas, res 
. da interação do suieito .com o meio. . 
A confirmação empírica da. teoria . advém, entre - outras, da 
evidência da relação entre sintomas depressivos (em-particular o humor 
depressivo) e o número de actividades agradáveis e desagradáveis ou 
reforçadoras em que o sujeito se envolve. • A-este nível; os. programas 
terapêuticos destinados ao aimiento -de. actividades- positivas e reforçantes 
tem mostrado o seu valor na diminuçáo dos sentimentos de disforla, quer 
com adultos, quer com crianças deprimidas (Gottman et ai., '1976). Há 
igualmente estudos incluindo programas terapêuticos que. evidenciam uma 
relação entre o aumento de. actividades agradáveis e -a: baixa na 
sintomatologia depressiva O^winsohn, 1974): Treinos de asserção social e 
de competências sociais -mais gerais evidenciaram também melliorias na 
depressão CRehm &? Kaslow, 1984), concorrendo- no mesmo-sentido das 
anteriores conclusões. B ainda patente alguma investigação, que-'demonstra 
défices interpessoais nos comportamentos dos indivíduos depressivos, 
reflectidos no comportamento não verbal, na • expressão afectiva e na 
reciprocidade da interacção. O depressivo parece>-caracterizar-se por não 
iniciar conversas e não responder às iniciativas interactivas dos outros, o 
que parece provocar o evitamento do sujeito e mtensificãP o:'seu-isolamento 
CLevràisohn, 1974). . • í • ' " ' 
Uma das críticas feita a estes , modelos," na mesma-Unha das 
atribuíveis aos modelos anteriormente apresentados, prende-se com a siia 
não generalização a todos os depressivos ou a todos os :tipos de depressão, 
em particular, a incapacidade em perceber-perdas de reforço-nos casos de 
depressão de tiix)'endógeno. ^ .. ' ' - . • 
Quanto ã aplicação esi^cífica destes modelos-às .popiüações mais 
jovens, ela não tem sido muito extensa. Dos; trabalhos existentes, certos 
dados evidenciam ap)0i0 de algumas das anteriores posições'teóricas. Cito 
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aqui,'como exemplo, um estudo de Ferster*(1973), citado em WeUei 
WéUer (1^84a), o • qual verificou que a "baixa frequência de refor 
conduziam a chorò, irritabilidade e'grande latência nas respostas ( 
crianças.^ No geral, o'suporte adváin das' intervenções tèrapêuticas, 
particular ^dos treinos de competências sociais. No entanto, os proces 
envolvidos nestes programas de treinos não possuiem ligação específíc 
unica-aos modelos comportãmetals. • 
^-Como -vemos; ao modelo comportamental inicial sobrepôs 
progressivamente, imia- fofmulação cada vez mais incorporadors 
impbrtancia das competências sociais. Analisênios, em seguida, os mode 
que- se • centraram, em exclusivo, numa interpretação tnteracciona 
depressão.'" 
• — - --'O modelo-lnteraccional de Coyne C1976a e b) é um modelo c 
•não sendo-etiológico da depressão,-e3q)üca a sua manutenção e exacerba^ 
Assim, ele postula que o indivíduo depressivo interage de for 
- desagradável-^-e áversiva (com comportamentos- de auto-centra< 
-negativismo; •ausência'de competências sociais apropriadas, necessidade 
'conTirmação permanente da aceitação dos outros, sensibilidade especia 
/eerf-^acÀ)/provocando naqueles que com ele interagem zanga, frustraçá 
até- dépressão. Dado que os - sujeitos da sua r ^ e social lhe retirj 
diminuem ou demonstram de forma não genuina; o apoio emocional, a 
• sintomatologia--acentua-sè e-acresce lím desinvestimento nas activlda 
sociais, tantas vezes reforçado pelos elementos signiTicativos n 
próximos. -A^-hostilidade, - i^eição» ou ambiva^ nos conta< 
f 
relacionais-que efectua'-provocam uma exacerbação dos sintomas e o c 
Este modelo defende a importância de examinar, os factores 
sociopsiçológicos na depressão inf^to-juvenil.. De acordo com ,a teoria 
interaccional.de Coyne (1976b), o estüo interpessoal dos .depressivos pode 
ser responsável, pela iniciação e/ou manutenção • da depressão. Assim, as 
crianças depressivas parecem ser , desencadeadoras de comportamentos 
verbais e náo verbais de rqjeiçáo por parte, de adultos e colegas 
signiTicativos (vistas como menos atraentes, rejeitadas, com 
comportamentos menos adequados e sendo alvo de expectativas menos 
positivas em relação ao futuro) quer a- criança tenha-ou. náo razão 
justificável e reconhepida para.estar depressiva promovendo, confirmando e 
intensificando, desta forma, os sintomas de tipo depressivo, compreensíveis 
na sequência destas avaliações e expectativas (Petterson, 1987),.. . 
A diminuição da interacção social em crianças depressivas - quer 
com colegas quer com professores e pais - pare.ce confirmar, nalgum ponto, 
esta abordagem (Kazdin, RancureUo Unis, 1987;. Puig-AnUch-et; al., 1985 
a e b)., . . ^ 
Nesta abordagem a depressão surge,como causa,das inadequações 
nas competências sociais - com. efeito, negativo e -inibidor marcante nas 
aptidões relacionais .do sî jeito e consequentemente, np apoio social .obtido -
contrariando o defendido na .teoria de.Lewlnsohn, atrás,referida, em que, 
como vimos, é postulado que a depressão é,consequência, das perturbações a 
nível interactivo (Cole, e .Milstead, . 1989). 
As teorias,que vierarn-a dar.relevo-aos. aspeçtos relacionais do 
depressivo desencadearam um vasto cci^unto de estudos empíricos junto 
dos adultos, ^mas, -ui]ia..ve.z,mais,-não. ^ceberam, dos dados, encontrados, 
apoios inequívpcos (Cole e. Milstead, .1.989)...,Com efeito, .teorias causais 
como a de Lewinsohn, apesar de encontrarem associações elevadas entre os 
no 
constructos de depressão e- de aptidão social, não confirmam os s 
pressupostos, já que, até a"ò momento,' as • metodologias estatísti 
utilizadas tém " sido meramente corrèlábionais. Está assim por confirmai 
a depréssão é consequência ou causa "dofuncionámento social inadequa 
ou se é causa e consequência em simultâneo (Cole, Lazarick How£ 
1987). 
Os -estudos mais'' recentes nesta árèa têm evidenciado 
• necessidade de • envolver formas • mais sofisticadas de explicâ  
interpretação ê análise da -toteracção entre depressão e aptidões soei 
tendo cuidadosamente em conta a heterogeneideule sintomática e a tipok 
das'perturbações emocionais (Cole, Lazarick Howard, 1987). O estude 
- complexidade dás relações entre tipos de depressão, variáveis interpess( 
e-'variáveis de m^io social tèm assim sido defendido como uma s€ 
, ; empírica-posssível para as questões sem resposta neste campo, dados 
riscos-associados ao facto de muitas das abordagens terapêuticas par 
depressão - envolverem mudanças nas competências sociais do svij 
. depressivo,-sem terem confirmação factual da relação em causa (Gol 
- .̂-Milstead, 1989). - . • 
• v .. ' No-capítulo-2 dedicaremos algum espaço a discutir os da 
presentemente conhecidos na Ugaçáo entre depressão infanto-juveni 
• competênciaks ou incompetências sociais.' - - -
. 3.8.4. Modelos socio-ambientalfl 
, . . , .. De ' entrev' os modelos psicossociais têm sobressaído, 
interpretações/etiológicas-parad a depressão' infanto-juvenil, aqueles 
'.integram, em- formatos explicativos bastante englobantes, exx>eriênciaf 
vida stressantes, aspectos contextuais e factores internos (cognitivos, 
emocionais, biológicos e desenvolvimentistas). Ora valorizando mais uns 
dos vectores, ora fazendo sobressair outros, todos pretendem perceber 
melhor a complexidade do fenómeno em estudo através da própria 
complexificação das grelhas para a sua de leitura. 
- o modelo doa acontecimentos de vida atreasantea. Esta 
abordagem defende que a depressão é uma resposta ao.síre^^ provocado 
por acontecimentos de vida adversos ou mudanças difíceis que impUquem 
reajustamento e reorganização por parte do si^eito (Qrahamj' 1.981). Os 
acontecimentos psicológicos difíceis, como a separação ou perda de um dos 
progenitores, o conflito e -separação coiyiigal dos pais;. ou: a doença 
psiquiátrica nestes, têm . sido estudados com a população mais nova e 
enquadrados numa perspectiva de vulnerabilidade e protecção à. depressão, 
a qual pode advir da sua vivência. O autor supra citado defende que os 
sintomas depressivos das crianças são, na sua maior parte, reactivos a 
stresses provenientes do contexto ambiental e social do jovem si«eito. Esses 
acontecimentos parecem preceder no tempo - em semanas, ou-meses - o 
início de: um episódio depressivo ou de uma recaída . CKazdúi, 1989), 
mostrando como a vivência continuada • de sitiiações • de stress ou a 
incapacidade de Udar adequadamente .com situações exigentes, mesmo que 
positivas, podem desencadear disfunções, entre as quais a depressão. 
Das pesquisas realizadas, estes acontecimentos difíceis parecem 
revelar-se como importantes factores de risco para perturbação psicológica, 
mas não serem necessariamente específicos ao aparecimento da depressão -
ainda que sqjam, igualmente, possuidores de -um-papel importante no seu 
desenvolvimento. Apesar disto, os • depressivos- parecem ter um número 
i d i 
superior de acx)nteciiQentx)S difíceis nas s\ias vidas, comparativamente 
os não depressivos que igualmente vivenciaram ou vivenciam strest 
persistência, intensidade e'frequência destes acontecimentos precem 
alguma influência no tipo de reacção desencadeada, mas ela é mediada 
outros factores internos ou externos ao sujeito que a moderam. Há, 
entanto, padrões inconsistentes no estudo dos acontecimentos específio 
únicos relacionados com a depressão e com a sua gravidade. 
Um dos aspectos atractivos deste modelo é, contrariamente 
. ..anteriores, apoiar-se essencialmente no estudo particular das criançi 
I adolescentes/' Os .acontecimentos • stressantes estudados são aí 
' -específicos a estes níveis etários. É o caso da presença de depressão 
progenitorés, talvez um dos factores empiricamente mais explorados de 
' desta perspectiva, ou da violência de comportamentos de parentaU( 
Junto das crianças. Blumberg, em 1981, fala-nos, por exemplo, 
importância do abuiso e rqjeição como causas significativas par 
depressão, ao levarem o s\:ueito a sentimentos de auto-estima baixa, a 
autoconceito negaUvo e à crença de ser inadequado, não amado, não a 
e. predominentemente .mau. A estas conceptualizações sobre si prC 
viriam a..jimtar-se sentimentos de desânimo aprendido, completanc 
qioadro.de um epis6dio.,de depressão-clínica. 
Modelos enfatizando â  ontogénese da depressão com base 
processos intèractivos dentro da família, em particular o das alterações 
• padões 'relacionais na sequência de sitú^és ou acontecimentos stressf 
"'.Mgumas concepções. apresenUndo visões etiológicas cada vez mais próprias às crianças c adolescentes, abordam o papel das ir 
com colegas no d í ^ v o l v i m e n t o da depressão.'defendendo o papel criÜco que as.relações com pares desempenham no dcsenvolvii 
auioconceho. da segurança enwciooaL da tutcM»mprecnsao e das competências de confronto (coping) necessárias i r 
comoortamenlal c cmocióoal. InfelÍTmentc. esle tipo de modelos nâo Icm sido apoiado pela investigação empírica. 
(Patterson, 1982), pretendem coordenar diversos vectores causais numa 
mesma explicação. Como um subtipo destes modelos encontramos o do 
attachment, o qual defende que a ausência, morte, "má separação", frieza 
ou distância relacional, quando presentes em idades precoces da vida da 
criança, podem desencadear ligações bébé-adulto inseguras, que 
vulnerabilizem o jovem si:ueito para a dépressão. 
' 1 - , • * ' 
• Como os anteriores, a teoria; etiológica dos ' acontecimentos 
stressantes não é generalizável, dado que nem sempre é possível identificar 
acontecimentos stressajites na vida dos siyeitos depressivos - e âtestá-lo 
está a própria definição psiquiátrica de depressão endógena. 
Aspectos da aplicação concreta deste modelo e uma compilação de 
dados existentes podem ser vistos, mais à frente, no capítulo 2 desta tese. 
3.S.8. Modelos integrativos 
• • • • • • . . 
- o modelo integrativo biopsicosocial CWeiner Hendren, 1983). 
Neste modelo a depressão é 'conceptualizadã como o resultado final de 
vários processos envolvendo, pelo inenos, à área biológica (genética e 
fisiológica) e a área psicológica"(do'5É/^55, dos factores psicossociais e do 
desenvolvimento) (Cantwell, 1990). As implicações., conceptuais e 
terapêuticas são especialmente influenciadas. -por unm visép de 
especificidade e psj^icularidade da criança e do adolescente. em. questão 
(Lasko, 1986). Segundo Kashani e Ray (1987), autores que cremos poder 
posicionar conceptualmente dentro deste modelo, serão as caracterísücas 
temperamentais, comportamentais e emocionais, associadas ao. meio 
psicosocial, que levai^o ao desencadeamento da .depressão. . . , 
Dentro de ..um modelo , psicopatológíco geral,- mas que tem 
concretizado as suas teorizações - na- experiência com. crianças e 
adolescentes, a disfunção e, no caso, a depressão, é vista como a ausência 
. de uma organização ou integração ao m'vel das várias competências 
(sociaJs, cognitivas, emociona^) requeridas para resolver, com sucesso, as 
tarefas de desenvolvimento (Cicchetti Ã? Schneider-Rosen, 1984). Dentro 
deste e de outros modelos mais recentes, os determinantes internos ganham 
, .relevo no seu papel mediador dos efeitos de qualquer factor etiológico 
_CHarter &,Marold, 199P). . . . . 
Como já foi referido, as abordagens aqui apresentadas foran] 
desenvolvidas, de forma preponderante, para a compreensão da depressão 
adulta. .Face .ã actual perspectiva, ainda maioritária nas teorias e trabalhos 
empíricos no .domínio, defensora de isomorfismos entre as depressões nas 
várias etapas da^vida, estas abordagens foram abrangendo, de uma forma 
ou de outra, nas suas concepções, a população mais jovem. Apesar de 
alguns dados sugerirem a relevância de muitos destes modelos para as 
crianças e, adolescentes, é, no entanto, reduzida, a investigação dos modelos 
nestas Idades; aqueles que existem tendem a centrar-se, essencialmente, na 
adolescência. 
É visível a separação quase arbitrária dos modelos, os quais têm 
tendido,. c ^ vez mais, a sobrepôr-se. O caso das abordagens 
comportamentais e cognitivas é aqui paraçügmático, dado que se foram, a 
pouco e pouco, apoiando nos mesmos constructos CKazdin, 1989) teóricos e 
em procedimentos e tecnologias terapêuticas cada vez mais coincidentes 
ÍAA 
Mais- do que o tipo de variáveis envolvidas, o que parece mudar entre os 
modelos é o pesd e o papel dado a cada uma delas, podendo, òòniò exemplo, 
ser encarada como causa numa- das abordagens e como conseqüência noutro 
dos modelos etiológicos. Estranhamente, no entanto, poucos" têm sido os 
esforços integrativos dignos de reparo, apesar de parecer ser' esse o passo 
óbvio seguinte na senda das perspectivas explicativas, já' que as 
conceptualizações apresentadas para tentar comprèender ' e explicar o 
surgimento e a manutenção deste fenómeno clínico se têm demonstrado 
mais complementares que divergentes (CantweÜ, 1983c; Cytryn iícKnew, 
1979; Kashani, 1981; Kashani &r CantweU, 1983; Miller, Bimbaum áí 
Durbin, 1990; Rutter Garmezy, 1983). 
Dado que neste momento da ciência psicológica muitos destes 
modelos, quando aplicados aos mais novos, são ainda, essencialmente 
especulativos, face à escassez de investigações que suportem as" hipóteses 
explicativas desenvolvidas, há que esperar que num futuro próscimo eles 
venliam a conseguir provar o seu valor e interesse. 'No entanto, náo se 
antecipa que eles venham a evidenciar a presença de causas lineares e 
únicas. É que a linha teórica que mais caminho abre, neste-moniénto, nas 
teorias causais, é precisamente aquela que é defensora' de múltiplas 
etiologias para o problema em causa - náo só face à possibilidade de 
diversos factores concomitantes no despoletar db problema, como dada a 
probabilidade de existência dè vários tipos de depressão em alternativa a 
uma única entidade. O progresso realizado nos últimos anos ao nível das 
conceptuaiizaçõés dos processos súbjacerites evoluiu, com incrível rapidez, 
de modèlos simples envolvendo apenas uma ou duas variáveis, para 
representações intrincadas envolvendo diversas variáveis interactivas. 
Estas conceptualizações parecem promissoras na explicação de muitos dos 
dados contraditórios surgidos nas pesquisas, e correspondem à noção de 
que nenhuma perspectiva isolada poderá explicar o imenso leque e 
complexidade dos distúrbios afectivos CKazdin, 1987a). Como diziam 
Kovacs e seus colegas, já em 1981, ."ainda que as explicações etiológicas 
actuais sublinhem diferentes facetas do distrírbio, nenhuma pode explicar 
totalmente como. os sistemas psicológicos, fisiológicos e ambientais se inter-
CQAjugam no desencade^, manter e recuperar da doença depressiva e como 
tais interacções podem diferir nos subtipos depressivos " (Kovacs, Rush, 
Beck & Hollon, 1981, p. 39). 
t 
Quer estudemos a depressão adulta, quer a depressão infantil, 
continuamos sem saber dar respostas a um intrincado conjunto de questões 
conceptuais que nos ajudarão a avançaj* caminho. Deixamos em relevo duas 
dessas questões: a que se liga com a direcção de causalidade de muitos dos 
factores explicativos envolvidos nos modelos e a das diferenças de resposta 
individuais face aos mesmos contextos etiológicos. Talvez em breve 
possamos perceber* "que modelo - ou modelos - é mais relevante para que 
tipo de depressão em que nível etário e para que sexo" (Cantwell, 1990, 
p.l2) e no caso vertente, possamos reconhecer o valor heurístico dos 
modelos quando aplicados à depressão dos mais jovens. Só a pesquisa 
empírica poderá responder a esta questão, embora até ao momento e, 
globalmente, os poucos dados, sugiram alguma consonância. 
Até_ ̂  momento r ^ há rede teórica que traga unidade e clareza 
conceptual às diferentes perspectivas e existe considerável controvérsia 
sobre vários assuntos cruclads ã formulação de, uma ^ r i a ^alargada e 
totaUzanto da depressão das crianças e jovens (Cicchettl &r Schneider-Rosen, 
1984). É possível que o estudo dos processos e competências cognitivas, 
sociais e afectivas dos si:yeitos seja condição prévia para perceber a 
etiologia envolvida neste processo patológico particular. Creiem alguns 
autores que sem um enquadramento desenvolvimentista dos processos 
etiológicos específicos às crianças, talvez não seja possível avançar neste 
domínio, ou como até a,qui, não ir mais do que a reboque das perspectivas 
dos adultos. 
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4. DEPRESSÃO E DÉSENVOLVIMENTO: IMPLICAÇÕES MÚTUAS 
.''it. vl'̂ a,'! tiiat tüc-T̂i a.\iL jiiajai cKan̂ fî s vs'clii Ulc 
i-tt̂fce oj'aĵ l̂ cclcOc cxpiĉ t̂on and ct̂ ual'i'î  mai^cd^aatatLani ia tlic 
latíWi oj' aL P«Líuit ccAtáúi ícúidò ol' dí̂ o id̂ ẑ iJ. ÍJL 
tííal vOc axc I O N I C dúitancc ' T A N I an adccjuatc uadcui-taading Q | ' iflc 
dc-slefopmcri 
ptaccA-ieá t̂ at aie i-tŵafNÍad; equaff?̂  út ià. appaaenl 
iRat iucR an undcoitandtn^ U â  ctuccaf ImpoAtancc fax 
Rutter. 1986 
É signiTicativo que a atençáo dada à depressão se tenha cin^do, 
até recentemente, ao seu estudo na vida adulta. Durante anos, a própria 
expressão "depressão infantil" conteve, em si mesma, uma ambivalência 
insustentável, dado chocar com a imagem de alegria, despreocupação e 
tempo idílico, associada à infância GAsko, 1986). Alguns pensadores 
alimentaram o mito cultural de que as crianças podiam ser difíceis, 
rabugentas, exigentes, mas que eram, na s\ia maior parte, felizes por 
natureza, não tendo cuidados nem responsabilidades e sendo, 
consequentemente, imunes à depressão (WeUer WeUer, 1984a). Esta 
subestimação que os adultos fizeram, no passado, da capacidade das 
crianças experimentarem depressão ou sentirem dor psicológica, em geral, 
veio a ser superada pela conflrm£w?áo de que, não só elas podem sentir 
grande sofrimento psicológico, como o vodem exoerimentar. desde mu\tn 
8 
novas, de formas táo ou mais intensas que os adultos (Miller, 1991). A este 
dado "veio associar-se o facto, clinicamente preocupante', delas possuírem 
competências menos variadas e menos eficazes para Lidar com esse 
sofrimento, terem menos controlo efectivo sobre a sua vida e, por mais 
dependentes, estairem mais vialnerávels. 
Como vimos, o contacto com crianças e adolescentes depressivos, 
através da experiência clínica e empírica, veio também subverter estas 
coricepções. Com o reconhecimento da existência e gravidade potencial da 
depressão nos mais novos, emergiu igualmente a possibilidade de algumas 
especificidades próprias aos vários momentos da vida pré-adulta (Birleson, 
1981; Petü, 1978; Cytryn McKnew, 1974). Essas especificidades, 
demonstráveis nas manifestações exteriorizadas dos processos 
psicopatológicos depressivos,' encontraram hipóteses expUcativas teóricas 
nas abordagens desenvolvimentistas, estas defendendo que os processos de 
desenvolvimento eram uma pré-condiçáo necessária para interpretar 
eventuais diferenciações. A redução da interpretabüidade do fenómeno às 
lentes conceptuais e metodológicas utilizadas com: os adultos, ainda que com 
algum valor, arriscava-se, segundo alguns, a esgotar o estudo do problema 
em formatos inadequados e inconcludentes, tomando indispensável olhar a 
natureza da depressão em funçáo das mudanças normativas associadas 
com a idade e com as etapas desenvolvimentistas CKashani et al., 1981; 
Bürgin, 1986). Só através do reconhecimento e estudo do impacto das 
capacidades cognitivas, sociocognitivas, emocionais, linguísticas e sociais na 
inaiiiJfestaçáo-e vivência da depressão nos mais novos (com as consequentes 
implicações -ao' nível dos -procedimentos de defmiçáo, avaliação, 
classiTicaçáo, etiologia, sequelas, tratamento e prognóstico), se atingiria a 
MO 
verdadeira compreensão deste domínio, (Bemporad e Wilson, .1978; Cicchetti 
Scímeider-Rosen, 1984, 1986; Clarizio, 1,989; Kazdin, 1981; Rutter, 
. ^1986; Trad, 1987). 
Para percorrer o caminho, conducente ao entendimento da relaçáo 
entre depressão e desenvolvimento, o estudo da perturbação depressiva 
precisou apoiar-se em diversas outras áreas do saber psicológico. Os dados 
e as teorias sobre o desenvolvimento > normal mostraram ser instrumentos 
imprescindíveis nessa compreensão. A .confluência teórica entre os 
"universais do desenvolvimento" e as idiossixicracias do cpmportamento 
patológico em cada etapa, mostrou-se bastante promissora, ao colocar o 
estudo da depressão centrado na.integração entre a ,disfunção psicológica e 
as competências estrutural e funcionalmente mutáveis. do jovem em 
desenvolvimento (Clarizio, 1989). Do quadrante cliiiico vieram também 
suportes para es.te tipo de .conceptualizaç^, já que as acções típicas do 
procedimento e estudô  psicopatológico mostravam depender, para serem 
eficazes, das adaptações às características da etapa de vida em que se 
encontrava o siyeito-alvo da mudança e, . consequentemente, das 
competências que ele possuía e demonstrava na sua adaptação à vida diária 
(Stark, Brookmaja'&? Frazier, 1990). , .. . , . 
O interesse em estudar a extensão em que as, características de 
um organismo em desenvolvimento mediavam, o apstrecimento e as formas 
da depressão, e a maneira, como a esta poderia interf^r^ com a progressão 
das competências apropriadas à idade, deram lugar, a vm coryunto 
relativamente restrito de publicações, conceptualmente, ricas, mas 
empiricamente limitadas (e.g. Glarizio, 1989; .'.Garber,, 1984a; Kaslow 
Rehm. 1983: Rutter. 1986a> Kovacs. r989b: Kovacs Paulaskas, 1984). 
î n 
Reconhecem-se três fios" condutores no estudo da relação entre 
desenvolvimento e depressão Lnfanto-jüvenil:' o primeiro, explorando aí 
diferenças na vivência e expressão da depressão- (sintomáticas, de 
incidência e de gravidade)' em função dos niveis etários e das etapas de 
desenvolvimento; ò secundo, aprofundando o impacto da depressão na 
adaptação" 6 piSDgressão desenvolvimentista; e o terceiro, - estudando a 
transitóriedâde ou cronicídàde do problema e a sua continuidade na vida 
adulta CKovaòs, 1989b). " ' 
4. 1. Diferenças na incidência, na experiência e na expresasâo da depressão 
' em função do desenvolvimento 
Já em 1978, Bemporad e Wilson (p. 336) afirmavam que "não se 
trata'de'saber se a depressão de tipo adulto pode ocorrer nas crianças, mas 
• ' "sim còmo as limitações cognitivas -e afectivas próprias aos diferentes 
estádios , de desenvolvimento modificam a experiência e expressão das 
' èmóções em gei^" : Há dez anids atrás, Cicchetti e Schneider-Rosen (1984 
' ' ' p;- 10) dèfendiain que- "o que é necessário para o estudo da depressão nas 
' càiaríças é um enqxiadramento de natureza desenvolvimentista, adequado 
quer aó desenvolvimento-normal, quer ao patológico, e um modelo que 
formulado 'néste contexto,- possa servir como- uma base na qual os factore; 
• genéticos, neurobiológicos, constitucionais, psicológicos, familiares ( 
sociblógî cos, relevantes' para a depressão, possam ser analisados na SUÍ 
• ' ' interacção com os dòinínios'cogniUvo, afectivo e-soGiaJ\ -' 
•' ' A busca de complementaridade entre a psicopatologia infantil < 
* ' juvenil e a psicologia dO' desenvolvimento normal (recentement 
H 
concretizada .num novo domínio de estudo, entendido como Psicopatogia do 
Desenvolvimento [Cicchetti Schneider-Rosen, 1984, 1986; Sroufe 
i * 
Rutter,. 1984J), veio a mostrar potencialidades para poder ajudar a 
esclarecer e a enriquecer o estudo das manifestações depressivas antes da 
vida adulta e a dar resposta a algumas das questões que mantém perplexos 
os especialistas da saúde mental infantil (Clarizio, 1989; Trad, 1986). 
Quer de acordo com Cicchetti e Schneider-Rosen (1984; 1986), 
quer com Sroufe e Rutter (1984), todos eles autoras que desaTiam a 
perspectiva do isomorfismo ao lon^o do curso de vida, ó pouco provável ou 
mesmo irracional esperar encontrar uma coincidência sintomática entre a 
depresssáo em adultos e. em crianças, dado, que. as diferenças 
desenvolvimentistas sequenciais das capacidades e competências impedem 
uma correspondência unívoca nos sinais, significados e impUcações do 
problema. As crianças sáo supostas ter estratégias divergentes das dos 
adultos para interpretar e expressar os estados emocionais internos, bem 
como possuir mecanismos compensatórios próprios para enfrentarem e 
lidarem com esses estados. . . 
De acordo com a psicologia do desenvolvimento, influenciada 
essencialmente por teorias de. mudança .ontogénica, orgajúsmicas e 
descrevendo o desenvolvimento por estádios (Piaget,., 1952), a criança 
constrói uma progressão que,,se caracteriza, por .transformações 
permanentes, reflexo da interaç^ equilibrada e. activa^entre as estruturas 
internas e o contexto exterior. As mudanças, qualitaUvas daí inerentes 
reflectem 
a - reorgetnizaçâo -. de estruturas - que se alteram ds tarefa de 
desenvolvimento para tarefa, de desenvolvimento. Este complexo processo 
faz das crianças re • adolescentes -seres, muito particulares quando 
perspecUvados dum; ponto de vista psicopatológico, ou de anormalidade. 
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Como •'a'-própria natureza das idades pré-adultas - é a mudança, quer 
enquanto mudança interna de competências- (a nível do corpo,-aptidões e 
aparência- física, capacidades "psicológicas, fluctuçôes e labilidade de 
emoções e humor), quer enquanto mudança externa e situacional (a m'vel 
da' família, das relações sociais com- professores, amigos e colegas e do 
ambiente físico-em geral), o estudo da continuidade e da diferença, do 
normal e do desvio,̂ 'tem de ser realizado num contexto de permanente 
transformação, adaptação e interaci^; 
-O conceito de "depressão mascarada", já referido nos capítulos 
anteriores, foi uni dos' primeiros exemplos da aplicação deste tipo de 
''abordagem à depressão, tendo sido depois secimdado pela ideia, que reinou 
brevemente, de que os sintomas depressivos eram normativos nas crianças 
e--adolescentes CKovacs, 1989, Mishne, -1986; Rutter, .1986a e b). 
-• • " ' . . . . . . f. 
4.1.1. O processo de desenvolvimento e a possibilidade da existência de 
depressão 
As limitações imputáveis ao processo de desenvolvimento 
pi^vocaram debates quanto à idade em que a depressão, nas suàs 
manifestações maJs graves, poderia surgir. Puseram em dúvida, 
nomeadamente, a possibilidade das crianças com menos de 8 anos 
vivenciarem o síndroma depressivo, por restrições na experiência e na 
expressão da sintomatologia cogoiUva CEdelsohn et al., 1992). A dúvida 
subjacente veio levar à distinção entre depressão-sintoma e depressão 
clínica (síndroma ou distúrbio), tendo vindo a ser aceite que as crianças 
mais novas podiam experimentar o primeiro tipo de depressão, mas não o 
segundo. 
Kl 
Este dado foi confrontado com alguns estudos de caso que 
mostrarajn a possibilidade do distúrbio se manifestai, em formas 
expressivas; iguais.à dos' adultos,- em .crianças pré-escolares„(Kashani 
Calson, 1987) e mesmo em bebés CBowlby. 1969; Spitz, 1946). . 
í • * 
Alguns dos sintomas básicos para o - diagnóstico de depressão 
clínica em adultos implicam comportamentos típicos e frequentes de certos 
níveis etários (como é o caso' do choro nos mais. novos, ou das-mudanças de 
bom hunor peira humor disfórico nos adolescentes (Scott,. 1980)) e, nas 
idades mais novas, a sintomatologia depressiva parece encontrar-se 
associada com um corjunto de sinais náo específicos ao problema (exemplos 
desses' sinais sâo os problemas escolares, o isolamento, social, a 
agressividade, ou a ansiedade generalizada (Kazdin^ : 1987a)). Estes 
aspectos ípoderáo levar à omissáo ou à' atribuição incorrecta- do diagnóstico 
de distúrbio, pelo que há que ter critérios claros diferenciadores de 
patolo^a e de normalidade CRutter.' 1986a e b). . ^ ^ . 
4. 1.8. Depressão e limitações co^tivas izierentes ao desenvolvimento 
Tem-se assistido a um debate envolvendo a determinação da 
possibilidade ou impossibilidade das crianças experimentarem certos 
sintomas de depressão clínica. A conceptualizaçáo, experiência pesssoal e 
expressão de emoções nas crianças parecem ser diferentes das vividas 
- , . - _ . . . . . . . ^ 
pelos adultos e a importáJicia, peso e interpretação dados aos 
; . " • • • • , . . • . . . . r 
acontecimentos parecem divergir de um. nivel de desenvolvimento para um 
nivel imediatamente, acima;, neste sentido, a depressão como distúrbio 
poderá passar, despercebida, dada as diferenças na expressão de sinais 
subjectivos (Kazdin, 1987a).. Com. as crianças e adolescentes exibem 
mudanças emocionais rápidas e muito. dependentes do contexto (Bürgin, 
1986) e provavelmente náo possuiem o. mesmo espectro emocional dos mais 
velhos, as atribuições de. sentimentos .decalcadas do conhecimento adulto, 
realizadas pelos investigadores e clínicos, podem ser incorrectas (Bemporad 
Wilson, 1978). . • 
-- Com frequência, vem-se discutindo, que as competências cognitivas 
possam impedir que os mais novos experimentem desesperança, desânimo e 
preocupações com o futuro CRutter, 1986a; Weiss et al., 1992),- que 
percepcionem os insucessos como uma limitação estável e duradoura da sua 
performance (Rutter, 1986a), que sqjam capazes de sentimentos de culpa 
• CWeiss et al., 1992) ou de auto-desvalorizaçáo CHarter, 1987). 
Este tipo de reflexão, tem versado sobre as ligações destes 
.constructos -aos estádios piagetianos. Aqui se apresenta, como exemplo, a 
ligação desta teoria com um dos sintomas depressivos frequentemente 
defendidos. .nas escolas de. pensamento dinâmico e nalgumas abordagens 
cogniUvas: o sentimento de cuJpa. Segundo Weiss e colaboradores (1992), 
quando, ao atin^ .o pensamento formal, o adolescente ganha acesso ao 
raciocínio sobre o abstrato e, consequentemente à possibilidade de atender e 
- í ™ «nido de Kazdin. piiblic^uk, c™ 1986. ao um. « c i a ji arts refoída ( H o p e l e s s S ^ l . for Children) par. av.!,., « 
especuü^.. neg«J^.« em r e l M ° «o fim.ro de cri.nç» enlr. o. 6 e « 1 3 « x » . verif.c que, Ul como n « adullo^ as cn .n ( « dep,=»,v« 
demonstrm, ele^.dos nivels de d«sperMç. qu« .o «> futmo. Segundi efle .«or. de»x«finn. a crenç. de que « cn«,ç.v rncpaze» 
de concepcualim o fiaum .c»™ c l « 2 . . nlo poderio «vercúr eae cognitivo e afecü™. Ho típico d. depredo aduh. (B«k, 
preocüpar-se com" questões morais 'e sociais acede,'também, à noção de 
I inadequação moral e de culpa. Nas cfnanças; por seu ládb, incapazes deste 
tipo de pensamentói as atribuições de rèspDnsabüidáde e culpá pelos seus 
próprios comportainentos sâo" realizadas com base nas consequências da 
quebra das regras, anteriormente estabelecidas. Secundo " os autores 
referidos, as noções de culpabilidade aqui envolvidas mostram-se baseadas 
em estruturas cognitivas distintas, qualitativamente diferentes é, portanto, 
estarão presentes numas etapas de vida inas náo noutra's' e trarão 
implicações teóricas e empíricas também diferenciadas CWeiss et al., 1992). 
Este tipo de análises, conceptualmente interessante, tem sido raramente 
explorada em estudos empíricos. 
4. 1.3. Desenvolvimento e avaliação da depres^^ ' ^ 
O processo de avaliação tem também sido enquadrado nas 
temáticas desenvolvimentistas, já que se entende que ele pode ser afectado 
pelas capacidades do s\:ueito. Dado que os' pr̂ cedikiéntos avaliativos da 
depressão se apoiam fortemente no auto-relato e èstes implicam, entre 
outros aspectes, a linguagem, a cooperação, o entendirhénto' do processo, a 
compreensão de alguns constrüctos psicológicos, a introspecção," á expressão 
verbal de aspectes organizados na memória (aspectos rnediados pelo 
desenvolvimento), há que atender às competências da' criança para o 
realizar CKovacs, 1989b). Certos autores põem em causa a capacidade dos 
mais novos ém informar sòbrè ós seus éistadós psicològicòs. Wo tm'cio da 
infância a criança é limitada 'na fluência verbal, necessária para se 
reconliecer e expressar o afecto depressivo ou qualquer sentimento ou 
cognição. A depressão é assim manifestada e avaliada, primariamente. 
através do seu comportamento exteriorizado e humor .global. As dúvidas e 
inconcordâncias entre juiizes, presentes, como veremos, na avaliação da 
depressão, podem ter aqui algumas das suas explicações, dada a imposição 
de um certo grau de Inferência envolvido neste processo. No início da 
escolaridade parece começar a ser possível a expressão verbal de 
sentimentos, mas estes poderão ser mediados pela fantasia ou pela 
imaturidade na compreensão da realidade, de novo colocando dúvidas 
quanto à viabilidade de um diagnóstico adequado. O avançar no 
desenvolvimento irá permitindo uma expressão comportamental do humor 
mais óbvia, menos dúbia para avaliadores exteriores e para o próprio e 
trará também progressivas capacidades de autocompreensáo e verbalização 
de estados internos. Segundo Lasko (1986), o atingir dessas capacidades 
aumentará a probabilidade de reconhecer as manifestações depressivas e, 
consequentemente, de as diagnosticar. Estes aspectos serão aprofundados 
no capítulo 7 deste trabalho. 
Essencialmente por razões de complexidade metodológica, os 
esforços empíricos foram escassos e as ligações entre teoria e dados são 
inexistentes ou incoerentes. Quando existem resultados sobre depressão e 
desenvolvimento, eles tendem mais frequentemente a ser complexos, 
contrateóricos e contra-intuitivos (Kovacs e Paulaskas, 1984), do que a 
confirmar, de forma Unear e esperada, as hipóteses teóricas CRutter, 
1986a). Ató ao momento, a perspectiva desenvolvimentista não conseguiu 
demonstrar a natureza exacta da relação da depressão com as mudanças 
inerentes ao desenvolvimento, nem tâo pouco identificá-las ou predizô-las 
CWeiss et al., 1992). Voamos como e porquê. 
< . • , 
Uma das evidências da mediação do processo de desenvolvimento 
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na expressão das desordens afectivas é a do aumento gradual da frequência 
da depressão após a infância (CantweU, 1990; Rutter, 1986a), mas as 
imprecisões metodológicas de muitos' dos estudos tornam difícil a 
confirmação inequívoca. Havendo alguma evidência de que há mais 
depressão e ela é mais grave nas crianças mais velhas ou nos adolescentes, 
comparativamente com as mais novas (Carlson Ã? CantweU, 1982), esta 
evidência náo está presente em todos os trabalhos empíricos. Poderemos 
ver, no próximo capítulo deste trabalho, como os estudos de incidência se 
têm demonstrado imbuídos em desacordos e imprecisões, complexlficando 
possíveis conclusões a este nível. 
A maioria dos estudos empíricos tem-se centrado, muito em 
particular, na análise das especificidades sintomáticas associadas com 
diferentes níveis etários. 
Começamos por citar um interessante trabalho de Achenbach e 
Edelbrock, publicado em 1983 e 83. Os autores, ao estudarem os resultados 
da aplicação de uma escala para pais CChild Behavior Checklist) a rapazes e 
raparigas de 4 a 5, 6 a 11 e 1 2 a 16 anos, viram emergir um factor de 
depressão em todos os grupos etários, á excepção do grupo dos 113 aos 16 
anos. Neste grupo náo surgiu a presença de qualquer factor deste tipo no 
que respeita aos rapazes, estando presente, para as raparigas destas 
idades, um factor depressivo agrupado com itens relacionados com 
isolamento social, comportamento secretista, timidez e prazer em estar só. 
Interessa-nos sublinhar, deste estudo, que o factor de depressão sxirglu 
associado com diferentes itens, mima variação que se mostrou dependente 
da idade e do sexo dos svyeitos. Assim, nas raparigas de 6 a 11 anos (mas 
náo nas de 4 e 5) ele surgia relacionado com verbalizações sobre siiicídio e 
com outros sintomas típicos da depressão, enquanto que nos rapazes destas 
i d a d e s , o factor .se. agrupava, a- par .de outros itens considerados como 
d,escritores, da depressão, a sentimentos de ansiedade e sentimentos 
persecutórios (o .que, de. no.vo, não acontecia às crianças de 4 e 5 anos). 
.. Deste trabalho, concluiu-se. sobre a possibilidade da diferenciação 
, sintomática da : depressão. ao lon^o do desenvolvimento e ainda da sua 
^ especificidade a. nivel sexual, sugerindo^se a importância de seguir, nas 
p e s q u i s a s , empíricas,. .a busca, ..não dos isomorflsmos, mas sim das 
dissimilaridades entre os vários momentos da vida, para vir a criar uma 
possível caracterização diferencial. 
. . ^ u m e s t u d o d e C a r l s o n e K a s h a n i ( I . 9 8 8 ) j á c i t a d o , veio, de alguma 
forma, contradizer estas possibilidades, ao sugerir que os sintomas estavam 
..; sempre presentes, com a m e s m a .aparência e tipo, ao longo do ciclo de vida, 
apenas se modificando n a s s u a s frequências. Assim, os sintomas de humor 
depressivo, baixa .concentração, insónia e ideação suicida, ocorriam com 
f r e . q u ê n c i a s . semelhantes .ao longo do ciclo de vida. Em contrapartida, o 
. . desespero, a peiMa de prazer nas actividades, a v iação diurna do humor, 
o atraso psicomotor e as alucinações aumentavam com a idade, enquanto a 
aparência., depressiva, a auto-estima baixa e as queixas somáticas 
diminuíam com o aimiento do nível etário. 
Rutter, na sua obra de 1988, apoia ambas as anteriores 
hipóteses, já que defende que a tristeza, o desgosto, ou o humor negativo se 
apresentam, em morfolpgias semelhantes. nas _ crianças de todas as idadeà, 
contrariamente ao que parece acontecer com o choro, muito mais comum € 
típico nos mais novos e com as-mudanças de humor, mais frequentes na 
a d o l é s c ê i i c i á . Assim.- é pressuposto 'pelo autor que alguns sintomas SÍ 
modificam em termos da sua expressão e outros apenas da sua frequência. 
Para Mishne Cl986), os sintomas presentes na adolescência e m 
infância sào completamente distintos. No caso dos jovens depressivos, eles 
são a incapacidade dê estar calxDo," o'eátar cronicamente aborrecido, a 
procura de excitação é estimulação, a ' ansiedade. ~ as inibições na 
aprendizagein, ã anorexia, a bulimia, as confusões na'identidade sexual, a 
dependência de drogas, a delinquência e ãctingout, no caso das crianças 
depressivas, os sintomas exibidos são as perturbações de sono e de 
alimentação, ás cólicas, o choro, o negativismo, as birras, a propensão para 
acidentes, as fugas de casa e o comportamento ahti-sòciál.'-
Diversos outros autores se Interessamm pelos aspectos 
sintomáticos diferencieOs, característioDs de cada nivel etário, agora não 
tanto numa perspectiva descritiva, mas ínais em termos das suas 
implicações no processo de identificação, diagnóstico 'é aváJiação da 
depressão. Assim acontece com Kazdin (1989a3 que, áo analisar a 
pertinência de se utilizarem os mesmos sintomas centrais em adultos e 
crianças para identificar a depressão, critica o uso do choro como medida 
de tristeza nas crianças, face à sua variação comiím em função da idade. 
Kazdin Cl 989a), citando um estudo de Werry'e Qúay (1971), apresenta 
dados indicativos de que cerca de 18% das cianças de 6 anos' choram 2 a 3 
vezes por semana, contra! apenas 2%'dos Jovens púberes.'Alssiirí, a adoção 
deste critério de forma isomórficá em qimlquer idade parece-lhe desprovido 
de significado clínico. " " 
Também a tristeza facial, oor vezes cóncretizAda em anRônp.ia ha 
4t 
Esu diflinçio ciar» enire idolescôici» <.pré-*<loIesc<ncU (incluindo a 1* e a 2* iníiaciu) i rvmaiu expUciUda. aioda que tmiclos 
auiorcs lendam a agpjpar a depressão pós-púberc i dos aduhcü, que OT lennos ccoccptxiais, quer aa toroos mélodológicos. A actual aio 
conTimuçio nem e*;>licrtaçio da ligaç^ de certas fronieim e caracterislicM (níveis el^os e dcsojyplvimenlisua) com a dcpresOo, Cu 
ccm Que nio seoarenx)&. nesU t j^lho . as chancais dos adoleuerlfs. 
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sorriso e sinal sintomático importante de humor triste ou depressivo, foi já 
questionada no'valor que' possui' nas crianças mais novas, bem como na 
reláçào de exclusividade'que mantém com a depressão. Náo só parece não 
ser um sintoma típico deste problema, dado que também está presente, de 
acordo com o' DSM-m, nos distúrbios de ansiedade de separação e nos 
distúrbios dè oposição (Earls, 1982); como pôde náo representar o mesmo 
que representa nos adultos. Para além disso, trata-se de inferir de uma 
expressão ̂  facial uma emoção de afecto ou humor, inferência que pode ser 
incorrecta no signiTicado particular e diferenciado que é- atribuído pelo seu 
,aòtor 6 peW observador. Na sequência destas asserções e de uma meta-
análise de ' três estudos que eles prójprios realizaram, Kashani e 
colaboradores (1986) propõem que, para identiTicar a depressão ao nível 
pré-escolar, ém vez do sintoma de ' tristeza, se procure nas crianças a 
presença 'de irritabilidade como sentimento predominante. Esta proposta 
apoiá-se no pressuposto que a iritabüidadê é mais comum nos mais novos, 
facto que, de novo; não se encontra incontestavelmente confirmado. 
^ ' O comportamento de ausência de apetite é igualmente, de novo 
i 
segundo' Kazdin (1989a), um critério duvidoso para determinação da 
presença de depressão nos mais novos. De acordo com Macfarlana, Allen e 
Honzilc'(1954), citados no artigo de Kazdin (1989a) acima referido, 37% 
das raparigas e 29% dos rapazes de 5 anos do seu estudo demonstravam 
'fraco apetite, sendo-que por volta dos 9 anos essa percentagem descia, 
• • respectivamente; para- 9 e- 6 96. Com umâ. tão grande variabilidade ao longo 
" ' I do desenvolvimento, Kàzdin XI989a) reflecte que este não parece ser um 
• ' ' • ' I bom sintoma- para determinar 'a -presença ou ausência de depressão nas 
í^popúlações maii3jovens. • • ̂  
Pode ser levantado o mesmo tipo de questões relativamente às 
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queixas somáticas, já que elas prpprias podem ser ^comportamentos de 
imitaçáo ou chamada de atenção sobre si e náo slntómas depressivos de 
verdadeira depressão. As dores de cabeça e de barriga são, segundo alguns 
autores,, sintomas somáticos de depressão comuns nas crianças e 
adolescentes (Poznaski, 1982),. mas saberse. que eles não têm nada de 
específico ao problema. Não se sabe assim qual p seu significado clínico real 
e qual a possibilidade da sua extrapolação da depressão tíçiça dos adultos, 
para a das popialações mais jovens. .. . , 
A. temática do suicídio, como mais à frente veremos, é também 
altamente controversa, nas id^es . mais jovens. Como interpretar 
comportamentos de auto-agressão grave antes da pr^escojaridade? Trata-se 
de facto de comportamentos com a intenção óbvia de. pôr termo à vida, ou 
apenas de acidentes de crianças que náo têm ainda a noção, do efeito das 
acções que põem em prática (ingerir medicamentos ou substâncias letais 
que estão, perigosamente, ao seu alcance, ou saltar de um 10° andar 
reprodvLzixido a fantasia de um herói voador de desenho animado) nem do 
que é exacta e concretamente a morte, na sua qualidade, .de final biológico 
universal e irreversível? Se estivermos face a uma criança, ou jovem que 
tenha sido alvo de abuso sexual, SQja testemun^ de grande, violência física, 
ou tenha vi vendado o suicídio consumado ou a sua tentativa nalgum 
familiar próximo, poderemos estar parente a imitoçáo de modelos ou a 
ausência de aprendizagem de formas- alternativa para lidar com o 
sofrimento psicológico, quando-ela age. em-auto-agressão, . pondo em risco a 
s\ja:vida. Poderá estar por. detrá,s uma. clara intencionalidade para a morte, 
uma Incompetência para resolver dificuld^es, ou uma forma, de chamada 
de atenção por parte do meio, que anegligenc^ ou agride. É assim possível 
que a Idade e a experiência interfiram com o significado e a expressão 
deste comportamento e com a frequência com que surge e deve ser 
entendido nos mais novos (Kovacs, 1989b). 
r-- Se estas questões se colocam com tal premência em relação aos 
sintomas centrais da depressão, ainda se põem com maior justificação nos 
aspectos que lhe estão associados. Dado que se supõe que estes também 
variem com o desenvolvimento (aspecto já discutido quando definimos o 
problema, no ponto 1 deste capítulo), o próprio processo de diagnóstico tem 
que envolver a atenção a características comportamentais diferenciadas, de 
grupo etário para grupo etário (CantweU, 1983): É assim que o DSM-m-R 
apresenta, como sintomas associados ou periféricos para o diagnóstico da 
depressão, comportamentos que diferem com a idade." Como vimos, não 
•» 
existe confirmação empírica para eles. 
A par destes e de outros dados, que têm mostrado que a 
ocorrência, o tipo de diagnóstico de depressão, as suas formas e as 
percentagens de incidência parecem estar, em certos casos, dependentes da 
idade ou do nível de desenvolvimento (Carlson & CantweU, 1979; Esser et 
al., 1990; Rutter, 1986a). outros se têm mostrado menos concludentes ou 
vieram contradizer estas informações ^ s l o w et al.. 1984; Kovacs & 
Paulaskas, 1984). 
Têm sido tecidas algumas justiTicações para as incongruências 
encontradas ou para a ausência de dados confirmatórios da teoria. Para 
começar̂  os' pouws trabalhos de campo têm mostrado uma grande 
centracáo no estudo da depressão enquanto sintoína, o tem possivelmente 
' "é mdcnic que o surpmaúo d. noçio de -"sintccus associados-.fotcon^quclc d . própria vcrif.cçJo ác partajlaridadcs sinlomitic« 
^ . ^ ^ .A » » aM mveís ctifict. 
fragilizado as pesquisas neste domínio, tanto mais que estarmos a lidar 
com um sintoma ou com um coryunto de sintomas não tem as mesmas 
implicações nem significado. Em simultâneo, os apoios empíricos mais 
fortes para uma abordagem desenvolvimentista da depressão são 
originários da normatividade de certos sintomas em certos mVeis etários 
(como o choro ou as Inconsistências no comportamento alimentar, atrás 
revistos), esqucendo-se que a depressão clínica implica um coqjunto de 
sintomas que limitam a adaptação e funcionalidade do si:yeito. É na procura 
da presença do complexo sintomático que se deve centrar a investigação 
desenvolvimentista e não apenas na e^ressão isolada deste ou aquele 
sintoma. Para tentar perceber a manutenção ou alteração fenomenológica 
do co ĵimto sintomático e a forma como a expressão de sintomas molares 
da depressão se pode manter relativamente estável em face das mudanças 
de desenvolvimente que se desenrolam ao m'vel molecular CCicchetti 
Schneider-Rosen, 1986), Rutter (1986a) defende a necessidade de se 
estudarem as mudanças que ocorrem na forma e na frequência da 
depressão-síndroma, em estudos lon^tudinais, ao longo do ciclo de vida. 
Foi igualmente analisado o facto dos efeltes do desenvolvimento 
não serem detectados, da mesma forma, nos vários anos de vida, podendo 
ser mais acessíveis nas Idades mais baixas. Tal provocaria um desnível na 
comparação entxe os resultados de vários grupos etários (Kovacs, 1989b), 
O critério usado para estud^ e defmir o nível de desenvolvimento 
do svyeite tem igualmente sido bastante criticado. Raramente se utilizaram 
critérios que não a idade cronológica para aprofundar as Ligações da 
evolução temporal com a depressão, apesar de se defender que o uso 
comum deste critério etário não será' suficiente peira. esclarecer os 
pressupostos patentes nas abordagens desenvolvimentistas, Já que não é um 
índice sensível para detectar efeitos de desenvolvimento (Kovacs, 1989b). 
Tal como defendido na literatiora sobre o tema, parece intuitivamente 
necessário o envolvimento de conceitos teóricos e de abordagens 
metodológicas inerentemente desenvolvimentistas (como os estádios 
piagetianos) ou de princípios de desenvolvimento mais latos (diferenciação, 
hoUsmo) para realizar este estudo (Kazdin, 1989a). 
Esta proposta metodológica foi já posta em prática num estudo de 
Kovacs e Paulasías (1984) e tal como acontecera com outros domínios das 
anáUses desenvolvimentistas, a ' concretização empírica deste pressuposto 
conceptual não mostrou provocar os resultados esperados. Assmi, as 
autoras - das poucas a realizar estudos utilizando estádios de 
'desenvolvimento (cogniUvo e socio-cogniüvo) e de maturação fisiológica 
como critérios defmidores do desenvolvimento do siyeito para explorarem a 
sua relação com a fenomenologia da depressão - depararam, igualmente, 
com conclusões confusas e inconsistentes quanto a esta ligação. Em 
particular, falharam em encontrar o efeito de qualquer mediação entre os 
estádios de desenvolvimento e a depressão. Neste interessante estudo, o 
' ' estádio de desenvolvimento cognitivo' não se mostrou relacionado com a 
" d u r ^ o oú tipo de depressão, veriTicando-se sim que as crianças mais 
• novas, mais imaturâs do pontó de vista físico e de nível de desenvolvimento 
' " cogrüüvo e soclo-cx)gnitivo mais baixo eram, na sua amostra, as que 
' ^ "mostravam depressões mais crónicas e maiòr dificuldade em recuperar, 
contrariando as hipóteses teóricas. 
' "" ' Deste trabalho, Kovacs e Paulaskas (1984) concluiem que as 
medidas existentes, baseadas na teoria do desenvolvimento infantil, podem 
' igualmente 'não ter "a sensibilidade necesisáriã' para detectar os efeitos 
teoricamente esperados b^ovacs, 1989b). 
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4.8. O impacto da depressão no desenvolvimento 
Nas crianças a depressão é vista, por alguns autores, como 
potencialmente desastrosa nas suas consequências, sendo encarada como 
uma ameaça para o próprio processo de desenvolvimento (Cicchetti 
Scnheider-Rosen. 1984). I^ssupõe-se que deve ser estudada, náo apenas 
na forma como afecta a adaptação presente do sujeito, mas também para 
entender como impede ou atrasa o progresso do desenvolvimento futuro 
(Cicchetti &r Scnheider-Rosen, 1984). Sé efectivamente a depressão afectaj» , 
adversamente o funcionamento global, com marcas profundas nos domínios ' 
social, cognitivo e físico do si:yeito, teU como o defendem as teorias que a, 
• . . t - • 
descrevem e a explicam, entáo ela terá implicações, também globais, no/ 
desenvolvimento futuro desse mesmo sî eito-
' - • • ' 1 
Neste enquadramento será importante atender à noçáo de 
competência, inicial e futura, da criança. Esta pode ser entendida como a 
capacidade para utilizar os recursos pessoais e do meio no sentido de 
atingir uma adaptação satisfatória , para a idade, resolvendo assim com 
sucesso as tarefas de desenvolvimento que lhe sáo apropriadas (Cicchetti e 
Schneider-Rosen, 1984). Náo ó suficiente atender a uma classificação e 
categorização simples do problema e dos sintomas e comportamentos que o 
implicam, dado que uma compreensão adequada da depressáo infanto-
juvenil só advém de uma perspectiva mais lata, que abrarya os padrões de 
competência e de adaptação. 
É preciso compreender, segundo Cicchetti e Schneider-Rosen 
* ' f , 1 
(1984, p. 273) "como as formas precoces do comportamento se organizam 
hierarquicamente em padrões mais complexos dentro do sistema do 
desenvolvimento, a forma como os modos e as funções futuras evoluem de 
protótipos anteriores e como as funções globais e difusas se integram num 
todo". Entender os efeitos das experiências precoces na futura adaptação 
implica considerar, em simultâneo, os actuais niveis de competência, 
funcionamento e adaptação e a interacção destes com a experiência externa 
(Cicchetti e Schneider-Rosen, 1984). 
O episódio depressivo pode ter dois tipos de impacto, de acordo 
com a idade em que surge: (a) provocar incompetência durante o episódio, 
que possa levar à precipitação doutro episódio futuro de depressão ou Cb) 
levar a incompetência após a depressão, resultando em futura 
incompetência e em vulnerabilidade à depressão. Assim, é de esperar que o 
timing do inicio do episódio depressivo e as competências que a criança ou 
adolescente possuíam, nesse momento, possam ter implicações específicas 
para a natureza, a forma sindromática, o tratamento e a futura prevenção 
do problema (Cicchetti Schneider-Rosen, 1984) e possam vir a perturbar 
a aquisição ou o desabrochar das competências apropriadas à idade 
CKovacs, 1989b)." As disfunções particulares provocadas ou exibidas pela 
depressão (como o insucesso escolar ou a desintegração social), podem 
levar a diferentes resuJtados (de adaptação futura, de continuidade, de 
tempo de recuperação, de repetição, etc.). 
Apesar da escassez de estudos empíricos neste domínio, foi já 
sio^erido Que a presença da depressão clínica nas crianças de idade prè-
" Esles fiítorcs esUo confimdióos com o impaclo que pode lo* um eventual acontecimcnlo «ressarte qu estivesse na origem da dqjrcsslo 
Por exemplo hi alguma cadência'de que a perda da mie possa ser um imporiarte faclqr .de risco se ocorrer antes dc« 11 anos (Bfov,-n « 
al.. 1973). haveaio bdicios de que o período que medeia entre os 5 e os 10 anos é. globalmente, o de maior \\ilncrabilidade aos 
atr^-tíniiie incuindo. em oarlicular. O fisco de tnadcquadâs irterMôes com òs para (Oarmezy, 1987). 
escolar e escolar e nos adolescentes, reduzirá a progressão do seu 
desenvolvimento cognitivo nalgumas áreas e interferirá com a 
aprendizagem, em geral e com a aquisição de competências verbais em 
particular CKovacs et al., 1988; Masters et al., 1979, citado em Kovacs, 
1989b). Da mesma forma foi verificado que em gidolescentes com desordem 
afectiva bipolar, a deterioração escolar pode ser um concomitante do inicio 
da disfimçáo (Bashir et al., 1987, citado em Kovacs, 1989b). A 
desadaptação depressiva também Já mostrou ter influência nas capacidades 
relacionais do siyeito, em particular na formação de relações de amiz^e 
CKovacs, 1989b). 
O impacto do problema tem sido equacionado, também, em termos 
- , • - • _ 
de prognóstico. Os trabalhos revistos neste domínio apontam igualmente 
para a complexidade envolvida no estudo do prognóstico e sugerem a 
possibilidade de que o impacto da depressão leve as consequências 
diferentes em circunstâncias diferentes, com os siyeitos depressivos 
envolvidos a responder de formas diversificadas, eventualmente em 
consonância com süb-tipos depressivos e características demográficas e 
desenvolvimentistas próprias. Indicam igualmente a necessidade de 
controlar, de forma sistemática, variáveis que possam assodai^se e 
•4 
influenciar, radicalmente, os resultados encontrados. 
O estudo dos factores q\ie facilitam ou impedem um bom 
prognóstico virá, igualmente, a ser fulcral neste domínio sendo que, ate ao 
momento e do pouco que se sabe, o núcleo familiar, as melhorias 
psicossociais dentro da família e a presença de competèncias específicas no 
reportório do siî jeito, que aumentem ou.fortifiquem a sua auto-estima Cser 
um bom atleta,-um bom músico, imi bom- estudante...), parecem ter um 
importante papel facilitador neste processo, neutralizando o impewAo do 
problema e- possíveis .disfunções e . desadaptações futuras, no curso 
desenvolvimentista (Esser et al., 1990).'-
4 .3. O problema da coatdnuldade 
Seguindo o ponto de vista de Rutter (1988, 1989), o estudo da 
. psicopatolpgia nas idades mais jovens deve ser enquadrado nas 
discontinuidades e continuidades desenvolvimentistas." 
O.estudo da-natureza das ügações.e continuidades entre a saúde 
mental nas crianças - e nos mesmos svyeitos, quando adultos, tem sido 
encarado, nos últimos, anos, como um domínio chave na compreensão da 
psicopatplo^a. Por si^.vez, a depressão tem sido uma das áreas onde têm 
surgido mais tratamos relativos a essa continuidade. Até ao momento, 
parece que-os distúrbios emocionais, quando entendidos isoladamente e tal 
como acontece com. muitos outros^ distúrbios. (Zeitlin, 1990), tendem a 
afirmar-se, conTirmai-se ou desenvolver-se com o tempo (Asamow 
Carlson, 1985; Asamow et al., 1987; .Kovacs et al., 1984 a e b)." .No 
"Unu p«quÍM dc .̂samoû  e Cirboo (1988) mostn-nos que urru famíli. iirUcU c ipoiante {sem sires intra-familiir. ÒCMCWTÍO «J 
divórcio par̂iuL̂bom ajusUcKilo pré-môà^ c u^-coçio terxpcuüc precoce) pod«i «r dos fidorc «xn mais p«o ru detcrmiiuçio 
do tipo dc prognóíiico. 
"RUTICT. no seu artigo dc 1989. iprtsenü os $<guint« üpos de discontinuidades. que de crê intengimii de forma complexa: 1) efeito di 
influía,da infancii na S«ide McnlaJ aduh*. 2) penislincia c duiaçio da d^io inftncia, 3) kop»ao da distúrbio na inflnci. DC 
risco de dcsenvolv-imcrno de perturbaçSo adulta. 4) impado da perturtwçio oa inTancia na natureza di distúrbio aduha, 3) perturbações « 
inTancia afertando acortecimenta na idade aduíta e que ahere a probabilidade de penmbaçio. 
"DOS POUOT estudos realizados ã •̂oha desta icmálibi, exlrairam̂  conclusões i piWira îsU nio consooanlcs: umas, que vio DC 
• sentido da' manutenção da sintomatologia após' awes ou anos sénTinlervcnçio especifio. outras qòí apontam prognósticos bem mai 
• positivos, sobretudo se ilomparados com o de «itios problemas clmicos coroo os de ti;» êdehulizado (Esser et tL. 1990). Ób̂iamêU qu. 
. esUÓ aqui entrelaçados dois fqnnalos metodológicos: a abordagem autóoána do problema c .'abordagem compilraliva entre . depressão. 
outras entidades clínicas iWexoite NATUREZA; Doía fonna. nlo íe tr^ de à»coasist£nci"as DOO reiíllados anpiricos encontrados, mas mai 
de divergências na forma de olhai paia • mesma temilica. Cotâo exemplo, aqui citamoí um recente estudo epidemiológico longitudina 
• reallzKlo por Esser. Schmià e Woerner que DOS â r̂eienla I « K » indlbatî ÔS de que 16 a 18 S'doe'jovcns de 8 e 13 «>o 
entanto, a depressão náo é dos problemas psicológicos com pior evolução, já 
que, quando comparada com outro tipo" dé distiírbios, como os psicóticos, 
evidencia um melhor prognóstico. Salientemos, no entanto, que estes dados 
envolvem comparações e náo deixemos escamotear que o prognóstico do 
Distiirbio Depressivo parece evidenciar, por si mesmo-e nalguns casos, um 
futuro náo muito favorável. 
Diversas pesquisas empíricas têm trazido informações sobre este 
tópico; encontramos estudos sugerindo a manutenção temporal do problema 
e o seu valor preditivo, este confirmado num mau pro^óstlco, por vezes 
entendido mesmo como pior do que nos adultos (e. g. Asamow, 1988; 
Carlson Cantweíl, 1984; Kandel Davies, 1986; Kovacs-et al., 1984a; 
Poznanski. Krahenbuhl Ãf ZruU, 1976; Strober, 1989, citado em Cantwell, 
1990) e, em muito menor número, estudos negando essa :estabiüdade e 
predictabilidadè (Clarizio, 1989; Dahl, 1971, citado em Clarizio, 1989; 
Lefkowitz Burton, 1978)."Analisemos alguns. 
Entre os primeiros, encontramos um'trabalho desenvolvido por 
Poznansky e colaboradores (1976), o qual verificou que 50% dos svyeitos 
ainda se encontravam clinicamente deprimidos ao serem reravaliados seis 
» - . " 
anos e meio depois. Rutter (Rutter et al., 1981), estudando mnfv população 
escolar de 2000 criancas entre os 10 e os' 11- anos/ encontrou um Anínfintr> 
Ajulisados, sio pa^ívcis áe s e r ^ diagnosticados cora desordens psicológica. Destes, um terço a um quano exibe a perturbaçio de fonna 
grave, oecessitaodo absolutamcnle de int<T\-coçÍo terapêutica, sexxkt que o diagnóstico'de distúrtno emocionai aparect como o diagnóstico 
preN-alcceme aos 8 anos e. 5 anos roais tarde, $Ío n desordem de cooduú que surgem ootDO mais'fr«quertís'(p. 260). De ooUr que esles 
resuhado» oooliariaai as habituais liním de pensamettto e outros estudos coqjiricos relativos a estes pròblõnas e que, do porto de visU do 
prognóstico, as desordens cmociooais se mc»tra\-am bastante promissoras quanidõ comparadas cócn as desordeis de cooduU. Se vista 
isoladamenu. a deprcsslo mostrava-se, apesar de tudo. pemsieate. 
Nentujm destes estudos esuva vocacionado pan estudar, cspectíicãroeixtc. à cominuidade da depressiò no tempo (Clarizio. 1989X o que 
limita a intowrtarl/^ HirV^ 
i7n 
• na mcidèneia- inicial' de 1 0 / 1 2 % . d e presença-de.depressão, para 4 0 % 
quando reavaliou os-mesmos svAjeitos. quatro anos mais tarde. A gravidade 
: • da', depressão tembém aumentara,- passando ,os -casos de sentimentos de 
•• disforia,' a casos de Distúrbio de Depressão Maior. 
. , N o M o e k s e m a e colegas (1986), num estudo sobre 
. Sintomatologia depressiva em crianças, de - 8 a 11 anos, concluíram que, 
ainda:-que no período de. um ano, a maioria das. crianças estudadas náo 
. - mantivesse o mesmo nível de depressão (passando multós das depressivas 
a riào-depressivas), um sub:grupo dessas crianças inicialmente depressivas 
•, mantinha o seu-nível, (moderado) de depressão bastante estável. 
. . , ... .Da mesma-forma, .Kovacs, num cuidadoso estudo realizado em 
1 9 8 4 - com uma equipe de colegas, conclui que a depressão parece ser 
• relativamente-persistente, podendo tornar-se mais grave com o passar do 
. tempo, não-evidenciando assim um progóstico muito positivo. No entanto, 
e s s e prognóstico .parece variar de acordo com o tipo de diagnóstico 
realizado, ou seja com o tipo de depressão (bipolar/unipolar, 
distímica/maior, etc.) e, ainda, com a idade de aparecimento. As pesquisas 
. .. realizadas..permitiram concluir que, no espaço que mediava entre o inicio de 
. - um- Distúrbio Distimico e. os cinco., anos seguintes, 69% das crianças com 
esse-diagnósuco v ir iam, a vlvenciar episódios de Depressão Maior (Kovacs 
et ai., 1984b). verificaram, também, que o Distúrbio de Ajustamento com 
-... . -.Humor D e p r e s s i v o tinha -uma duração média de 25 semanas,, o Distúrbio de 
; Depressão Maior- tinha..uma duração média de 32 semanas e o Distúrbio 
Distimlco uma duração média, de três ^ o s . Neste vatlmo caso, o nível dí 
depressão grave vivenciado prolon^ava-se. em 3 1 % dos sueltos, há mais d« 
cinco anos. 
As temáticas da continuidade e da estabilidade foram tambén 
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exploradas numa pesquisa longitudinaJ realizada por Kandel e Davies, em 
1986. Estes autxDres verificaram que os sujeitos adolescentes que 
apresentavam resultados moderados ou graves, considerados depressivos, 
num questionário para mediçáo' de sintomas, • tinhajoa-uma .probabilidade 
mais elevada de serem depressivos 9-anos dejxjis, já adultos.- Estes autores 
estudaram também o impacto a longo prazo da- presença da depressão, o 
qual era evidenciado pelo facto dos adolescentes depressivos terem evoluído 
para adultos com mais problemas de saúde, quer físicos, quer psicológicos e 
com fraco funcionamento social (réduçáo da capacidade de estabelecer nma 
relação de intimidade) e ocupacional CKandel &r Davies. 1986)." 
Entre os estudos que negam: a 'estabilidade' do probelma temos 
dois trabalhos de Zeitlin (1978; 1985, citado em Zeitlin, 1990) que nos 
mostram que a continuidade entre a depressão infanto-Juvenil' e a depressão 
adulta não • é frequente e que depende- dòs'critérios • utilizados para a 
diagnosticar. Dos restütados . encontrados, o autor concluiu que-muitos dos 
casos de distúrbio depressivo adulto não haviam sido precedidos por 
qualquer forma de perturbação na infância. 
A áreá relativa ao estudo da manutenção ou desaparecimento de 
comportamentos desadaptados,' concomitantes cõm a presença da 
depressão, após o desaparecimento desta, ó óútro dos' aspectos importantes 
a aprofundar neste domínio, mas poucas são as -conclíasóes actuais. Os 
dados existentes apontam para uma permaiíêncla-de disfunções .em certos 
domínios específicos, em particular no domínio Interpessoal das relações do 
jovem depressivo'com a famUiã é colétfas. « . . . 
O dominio àc csbxio reUtjvo ao inn>acto di dcpresslo lera sido. infclizmenle. oouco exslorado nas DODUUCÕCS iovem 
\T> 
Um trabalho de Puig-A_nUch e colaboradores (1985a e 1985b), 
centrado sobre este. tópico, ^ verificou que, apesar dos índices dí 
comportamento social antes do episódio depressivo mostrarem um nive 
relativamente adequado, as crianças evidenciavam um comportamentc 
social 'inadaptado, quer durante os episódios depressivos, quer após a SUB 
recuperação.. Tal poderá apontar para a necessidade, de ima tempo alargadc 
. depois do.- episódio clínico para voltsirem ao seu nível social pré-mórbido e 
: alertar para que as terapias, .a . p&r das intervenções na área da 
sintomatologia depressiva, se centrem, em simultâneo, noutras áreas 
' adaptativas, como a social (Asamow &? Ben-Meir, 1988). Mais que tudo, 
• , sugere .que náo é possível estudar a depressão apenas nas suas 
í manifestações, sintomática típicas, mas é fundamental, mesmo após o seu 
, . terminus, que se atendam aos .processos mais . gerais de adaptação, já que c 
impacto e a persistência de outras variáveis associadas pode determüLnar oi: 
não o ressurgimento do problema. Ainda neste domínio, parece que a£ 
crianças que têm um episódio depressivo e não recebem trtatamento Ticarâc 
mais vulneráveis à sua repetição ÇMiller, 1991). 
Apesar da t̂endência. destes dados, no geral, sugerir e 
m^utenção do problema e alguns dos seus correlatos ao lon̂ o do tempo, c 
tema não foi ainda caracterizado de forma indubitável e a comunidadc 
. científica continua crente de que a recuperação,de um.episódio depressivo i 
. mais rápida nas populações. infanto-Juvenis que na população adulta. Nc 
entento, as informações empíricas qye vão chegando, parecem mostrar qu€ 
esta recuperação pode ser bem mais difícil do que se supunha, dada e 
estabilidade ou exacerbação dos sintomas específicos, sobretudo ao nível d£ 
depressão^distúrbio'e a " concomitância de disfuncionalidadés mais geraií 
. * * " 
associadas, que também se mantém CKázdin,. 1987a; Kovacs et al.. 1984a e 
b). • - ^ • 
• Os:limites metodológicos dos estudos-realizados'' e a dificuldade 
consequente da' sua-comparaçáo' (tipo de'população'-envolvida, tempo de 
seguimento, design do 'estudo, critérios• para defmir depressão, natureza 
das medidas utilizadas) não permitiram, ainda,'àtmglr dados irrefutáveis e 
válidos. O tipo de depressão (sintoma; síndroma ou distTirbiò), a ügaçáo a 
outras entidades clínicas, a forma de expressão, sintomática e temporal, a 
idade de início, o grau-de incapacidadè provocado pela disfunção, o nivel de 
adaptação prévia ão episódio depressivô  e o contexto relacional/familiar, 
todos poderão concbrrér para auxiliar na determinação e ha predição da 
eventual cronicida^e ou transitoriedade -do" problema, -numa interação 
complexa e ainda pouco percebida (Cantwell, Í990: Clarizio, 1989y 
Em concluaão 
Postulada as "ligações teórico-cLínicas, os dados empíricos 
i-se para mostrar que (1) ainda * que os siütòmas 'depressivos 
isolados posssam sofrer adaptações específidas às "capacidades 
desenvolvimentistas das crianças,- o síndronía e o distúrbio se pode 
encontrar em formas bastante semelhantes'em-qualquer ponto do ciclo de 
vida CRyán et al,, 1987; Weiss et al.. 1992): C2) oue a denressão. sobretudo 
Estio iqui CTitrtliçados dois fai-tores: o dâ manutcnçio. sem intemjpçlò, dos simomas depressivos por períodos de tempo mais ou menos 
prolongados e o do dcaapa/ccimenio provisório e re-apariçâo desses sintomas ou perturbaçio ao loogo do desenvolvimcnio < da enirtdi cni 
Do\-as fases da \nda (infância, adolescência, idade'áduha). Os estudos nem sempre sio exímios em separá-los e a Irteratura coriíiinde^R. 
acesar da imnorlifvria eme ton a aia rrvlMvrvimria 
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em forma de desordem ou de distúrbio, tende mais frequentemente a ser 
persistente do que a surgir como transitória (Kovacs et al., 1984a e b); (3) 
' que a depressão tem consequências negativas sobre a progressão do sujeito, 
limitando-o no atingir dos 'marcos do desenvolvimento (Kovacs, 1989b); (4) 
que parece existir um aumento linear ügando a frequência e a gravidade da 
depressão ao avanço no desenvolvimento (Cantwell Se Carlson, 1984); e (5) 
que parecem existir algumas Ugações entre a depressão infanto-juvenü e a 
depressão adulta Cantwell. 1990). 
Contudo, continua por reconhecer a importância real que deve ser 
dada às possíveis mudajiças na natureza, sintomatologia comportamental e 
vivência, do problema em função da idade e nível desenvolvimentista do 
sujeito e ao reconhecimento e integração das limitações eventualmente 
impostas por essa mesma idade e pelos níveis de desenvolvimento 
cogniüvos, sociocognitivos e emocionais. O que parece não ser discutível é c 
facto destes fenómenos não serem lineares e das dificuldades metodológicas 
não auxiliarem na compreensão do problema. No momento presente, apesai 
da descoberta generalizada que conselheiros e terapeutas parecem iev feiU 
da dimensão desenvolvimentista, que mmtos advogam incondicional í 
acriticamente, vivemos ainda um estado de iniciação e pobreza no£ 
conhecimentos e implicações desta ligação. 
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5. EPIDEMIOLOGIA DA DEPRESSÃO INFANTO-JUVENIL: INCIDÊNCIA E 
VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS 
Na população adulta, a depressão tem sido considerada a "gripe 
da saúde mental", pelo facto de afectar nma. percentagem bastante 
considerável de indivíduos (Seügman, 1973). Inúmeros estudos têm 
atestado elevados níveis de incidência, em particular no que "diz respeito ao 
distúrbio depressivo (e.g. Kazdin, 1989a; WeUer et ál., 1988)." 
Durante anos, as investigações epidemiológicas desenvolvidas 
com crianças e jovens caracterizaram-se mais por estimativas globais sobre 
o desajustamento ou os distúrbios psiquiátricos em geral CKashani et al., 
1987) e menos por análises de problemas clínicos específicos." O estudo da 
s- •» 
depressão nos mais novos, sofreu as consequências deste desenrolar 
histórico e só recentemente começou a ser explorado em termos de 
incidência, duração e impacto. 
Para identificar crianças e adolescentes depressivos e reconliecer 
a extensão do problema que vivenciam. as investigações existentes têm 
it 
Epidemiologia é aqui cnlendi«ia como "o estudo da ocorréndi e distribuição da saúde e da doença nas populações" (Kellam. 1990. 
p.l3); no caso particular dcsU lese, seri a exploração e compreensio da presença e frequência da depressão nas populações pré-iduhas. 
Existem diversos tipos de epidemiologia; (1) a dcmográíica (descrição das caracteristicas da população em funçlo de vectores relacionados 
com a saúde ou a perturi>açÍo, pemiitinòo a criaçio de um contexio para conhecer as suas causas e corjscquéncias); (2) a de transiçio 
(estudo da distribuição das frequências de inddcTKria de saúde e doença cm populações que vivenciam mudanças no ambiente físico e/ou 
social); (3) a comunitiria (compreensão da etiologia c cureo de umi doença em comexios sociais c microanaltlicos particulares - família, 
escola, cidade X - estudando as caracteristicas do sujeito, do canq» social em que se encontra e da sua interação); (4) a descnwhimenlisu 
(integrando a comunitária com o curso do desenvoKimento) e (5) a experimenUl (estudando e teslartlo antecedent» específicos, ou 
factores de risco, patentes nos modelos de desenvolvimento e permitindo integrar aspectos etiológicos, de vulnerabilidade e de preverão) 
(Kellam, 1990), De entre esies vários níveis da investigação epidemiológica, o mais comum na depressio infanlo-juvcnil tem sido o da 
epidemioloeia demoeriíica: só recentemente sureiram almmas nesnuínas nas nutrem nivei< lir 
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tentado, por um lado, estabelecer a percentagem, frequência e gravidade de 
ocorrência da depressão nestes grupos e, por outro, determinar o curso, a 
persistência, as sequelas e o prognóstico' do problema" (Esser et al., 1990; 
Kashani e Orvaschel, 1988; Lasko, 1986). 
A escassez de estudos tem sido notória, não apenas em Portugal 
onde os "dados são omissos, mas igualmente a nível internacional, onde as 
informações existentes são pouco sistematizadais, contraditórias e nada 
•fiáveis.' O carácter 'recente destes estudos, "a par das deficiências 
metodológicas e 'das Indefinições teóricas de qiie enfermam, são 
' à)nsequência " óbvia das controvérsias, imprecisões e dificuldades na 
definição^ avaüação e diagnóstico desta entidade, já anteriormente 
referidas; bem como de um coi^imto de limitaí^es próprias à pesquisa neste 
domínio epideniioló^co ^sser et al., 1990; Doménech-Uaberia; 1989; 
Lasko, 1986; Seíigmán &? Petèrson, 86). 
Ás limitações de tipo empírico-metodológico, podem ser resumidas 
da seguinte forma: (1) amostras heterogéneas aglomeradas sob o mesmo 
' rótulo diagnóstico é consideradas" como niveladas em termos de gravidade e 
duração do problema ÇKashani &? Sherman, 1988); (2) critérios e 
' instrumentos de diagnóstico e classificação tendendo á variar de estudo 
para'estudo, ou a não sòrem explicitados ÇKazdin, RancureUo & Unis, 
'1987) "; (3) diferenças desenvolvimentistas nos svyeitos estudados, que 
-^'Oadojá ter sido abordado, no capítulo anterior, aquando da discussão sobre cootinuidadc. os temas da pcrsistcncia, cuno c prognóstico 
do problema nio serio aqui rereridos. 
. " É de noUf que em 1977 nio existia,air>da nenhum estudo sobre a incidência das manifestaç^ ^css ivas nas crianças, c que demonsUx 
mais uma vez, o carictcr tardio de lodo o processo de invesligaçio do problema nestas idades (Leflcowhz, 1977; Lxôcowitz & Tessiny, 
1985). 
, *'Por vezes, encontramos mesmo incxistcncia de critérios de diagnósüco (Campbell-1984; Ca^^»•cll, 1983), nâo coincidência entre os 
instnimcnloi utilizados (Kaidin, 1981). presença de c ^ o s diversificados (estatísticos ou de ponto de corte) definidores de depressão e 
A âcrtrrlft namiilo aue rcorescnta a deurcssio DOr eles defmida (Kazdin et al, 1987a). . 
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influenciam a administração e resposta aos instrumentos de medida 
(Kashani, 1989); (4) uso de formatos metodológicos de tipo transversal em 
detrimento de metodologias longitudinais ou de metodologias mistas, 
envolvendo ambos os formatos; (5) estudos realizados, na sua maioria, 
com populações clínicas, ainda que os estudos com populações normais 
pareçam ser mfl.is ricos e menos enviesados p ^ a um conhecimento 
alargado da incidência do problema CLlaberia et aJ., 1991); (6) 
metodologias de. aviação carecendo frequentemente.de qi^dades 
psicométricas válidas .CCantweU, 1983); (7) utilização. inmscriniinada de 
diferentes tipos de informadores .(própria criança, p ^ , colegas, clínicos) 
CKasahni & Orvaschel, 1988) e (8) comparações, ao rpesmo nível entre 
amostras com diferentes estatutos (clínicos, etários, socio-económicos, etc.) 
(Kashani et al., 1984; Kazdin, RancureUo 8â Unis, 19.87;. ^zdin, . RancureUo 
Unis, 1987; Lefkowltz. Tessiny, 19^85). Aqui, dentro de grupos com 
igual classificação (mesmo grupo etário, m e s m o sexo . , . ) , a s ^ e r e n ç a s 
entre os dados, são também profundas (Kashani & Sherman, 1988; Kazdin, 
1987a). .. . . • . : . V . 
A maioria, das investigações tem estuclado a incidência através da 
identificação de sub-amostras. cujos, resultados em instrumentos de 
avaliação, preenchidos pelo próprio,, colegas ou pais,, s^am reflexo de níveis 
depressivos estatisticamente elevados (Kazdin, 1989a). Uma minoria tem 
utilizado entrevistas estruturadas, realizadas junto do próprio ou dos pais, 
cotadas pelo clínico e apoiadas em'critérios - o p ^ ^ a 
diagnósticos psiquiátricos (Kashani et al., 1987). 
As variáveis epidémioló^cãs mtiais 'comummente no 
contexto das percentagens de incidência têm sido'o sexo é a idadé. Alguns -
poucos - estudos, atenderam também à etnia, ao estatuto socio-económico e 
I7« 
ao nivel de inteligência, como forma de caracterizar, em termos 
. quaütatiyos, - as "quantidades" de depressivos encontradas (Kashani Ar 
Sherman, 1988). A fraqueza e insignificância empíricas dos dados a este 
último .nível faz com que,, neste trabalho, apenas abordemos as variáveis 
sexo.e-idade/= . . 
8.1-. BeUção entx^ os padrões de incidência e o género sexual dos si^eitoa 
• .. .. .-Alguns estudos apontam para a inexistência de diferenças 
" • significativas entre. os sexos na incidência da depressão nas crianças 
(Carlson:&? CantweU, 1979; Escrivá Ã? Gândara, 1989; Kashani et al., 1982, 
1983; Lefkowitz Tessiny,. 1981,. 1985; Orvaschel, 1983). Segundo estas 
pesquisas, ou nâo surgem diferenças, ou, quando se verificam, sxirgem 
apenas a nível da adolescência, mas não antes disso (Kashani Sherman, 
:1988; Kazdin, 1989a; Kazdin, Rancurello &?- Unis, 1987a e b; Rutter, 
1980). 
- Esta conclusão não é partilhada por todos os estudos 
L -'.evidenciando, desde já, as incongruências-do campo G^fkowltz et al. 1985). 
.Assim, contrsLriamente: à, depressão com surgimento mais tardio, algumas 
• Como exemplo de'alguns "dos dados cnconlridos cm domínios demográficos menos estudados e da presença de algumas contradições no 
seu seio, ciumos aqui um estudo de Kashani e colegas (1983a), onde se verificou que as crianças brancas eram avaliadas pelas suas mies 
como mais deptcssivas-do que ts crianças negras (fenómeno.nio confirmado na *uto-avali»çio) « que as mies usufiuindo.de apoio da 
segurança social (cm consequência do seu grau de pobreza) tinham crianças que se auto-avaliavam como maÍ5 depressivas do que aquelas 
cujas Tamil ias nâo recebiam esse apoio; no entanto, lessas crianças nâo se diferenciavam nas a\-aJiaçôcs realizadas pelos pais e pelas mies. 
Num outro estudo de Kazdin e colaboradores (1983), este úhimo aspecto veio a ser invertido, já que nâo exiaiam variações nas luto-
. avaliações das" crianças cujas famílias-eram economicamenlc apoiadas pela segurança social, mas surgiam agora nas avaliações dos pais e 
mães pertencemes a essas famílias, os quais aponUvam os seus filhos como mais depressivos. NesU última pesquisa, confirmiNim-se 
• ainda, parcialmente,, os dados anteriormente referidos (Kovacs d al.,- I983a> Tclaüvos i diferenciação entre etnia negra e branca, já que, 
ainda que as mies brancas nâo considerassem os seus filhos como mais dî ircssivos. tal como aconteccra no estudo anlcrionncnlc dlado, os 
pais das crianças brancas tendiam a fazé-lo. Neste úhimo estudo era patente um outro abjecto interessante: as mies biológicas avaJiavam 
os seus filhos como mais depressivos do que as mies adopüvas (Kazdin et al.. 1983b). Segundo sabemos, estes dados nâo foram replicados 
. ou refutados noutros estudos, o que os toma frágeis^ - . , , . 
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pesquisas têm mostrado, que a das crianças .(6 - 12 anos)-afecta mais os 
rapazes do que as raparigas. •• . 
U m artigo de Carlson-Kashani, publicado ém 1988, é um dos 
que confirma a diferenciação entre sexos. Assim, ao -realizarem uma 
anáüse comparativa entre três estudos desenvolvidos com populações pré-
escolar, pré-púbere,' adolescente e adulta, os autores encontraram os 
seguintes resultados: até à adolescência era mais comum a depressão nos 
rapazes (razão rapaz/rapariga de 6 para 3-na pré-escolaridade e de 59 
para 36 na pré-puberdade). Nos grupos pós-púberes, a predominância 
passava a ser das raparigas (razão homens/mulheres de 42 contra 50 nos 
adolescentes e 31 contra 69 nos adultos).(1988. p. 123)." . • • ; ̂  
O único estudo" realizado ém • Portugal,' que conhecemos e que 
envolvia uma amostra de 563 sujeitos (284 rapazes e 279 raparigas), com 
idades entre os 7 e os 17 anos e mais de 40 sujeitos em cada faixa etária 
(7-10; 11-13; 14-17), veio apoiar, igualmente, esta perspectiva, já que 
encontrou resultados significativos na faixa dos;-7-10--anos, nos rapazes. 
Estes apresentavam mais-sintomas-depressivos em relação às = raparigas e 
estes sintomas iriam' diminuir com a idade enquanto os das' raparigas 
tendiam a aumentar. Verificava-se um crescendo progressivo na 
adolescência, onde o sexo feminino passa a üderar, ainda que os resultados 
íião fossem estatisticamente significativos (Baptista-et al.,1990). • 
A literatura com adolescentes sugere,- de forma- bastante 
consonante nas • revisões bibliográficas (Kaplan et al., 1984), • o facto de, 
quando existem-resultados mais • elevados nos rapazes pré-púberes. este 
"Para Kashani e coleĝ û  (1987). coloca-se a c,ues<ao dcslas dilcrcças s. deverem a artelaclos mct<Hlológicos r>«-« ulili,.aren, anios.ras 
com inator incidência de ríiiw/.es, cuicslSo iiuc aind» iiao Tui eniDii icaiiioiHc rccmmHlHn 
i f i n 
factor tender a inverter-se por volta da puberdade e os distúrbios 
' depressivos surgirem como m'ais frequentes nas raparigas que nos rapazes, 
assün se mantendo pela vida adulta, onde a predominância é claramente 
fpmininA*^ (Kashani" et al., 1987; Kazdin, 1987a, 1989a; Weissman 
Klerman, 1978). É também nb ijucio da adolescência que parecem surgir as 
diferenças de gravidade entre rapazes e raparigas, tendendo' a aumentar a 
partir daí (Kazdin, •l'989a). 
Uma recente pesquisa de Llaberia e colegas, realizada na 
população espanhola (1991), vem confirmar às diferenças de sexo a partir 
' da adolescência, sendo que "nã sua amostra o Distúrbio de Depressão Maior 
é já raáis" elevado rias raparigas a paHir dos 13 anos. Esta diferença de 
incidência e gra\ndade ^rece assiin iniciar-se nos preâmbulos da puberdade 
e aimiefítar'progressivamente até à""vida.'adulta (Kandel Se Davies, 1986). 
• " Concluindo, ainda que durante a infância possa haver uma maior 
incidência de rapazes depressivos, o género séxual só é factor de risco, ao 
que parece, após a'puberdade e deste período em diante as manifestações 
clínicas. depressivas previligiarão, na sua incidência, as raparigas 
CL^éfkõvntz^&j TessW/1985 ; " Nolen-Hoe^^ 1988). 
. , .. • . , '•. .. \ . . . ' . . • 
' 8.2'. Relação éntxe os padrões de incidência e o nível etário dos sujeitos 
Dos" dados" dispòniveis, tèín vüigado a conclusão, unanimemente 
'acêite,'de que existe úmã escalada nó surgimento dà depressão, escalada 
éssã associada à progress'ao nò désenvolvimento. - • • • " ' 
• • •• • • • " A of^rrência deste-diatóióstico nmicrolar (como" de^outros dentro 
n H n h r n nâe m u l h e r » 
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da psicopatologia) parece estar, dependente da idade (Esser et al., 1990; 
Rutter et al., 1976), já, que foram encontradas gerentes incidências em 
diferentes momentos da vida pré-adulta. Assim, a incidência é 
tendencialmente mais. baixa nas idades mais novas, subindo dxjrante a 
infância média, aumentando progressivamente durante a pré-adolescência e 
atingindo níveis muito mais elevados na adolescência (Rutter., 1986a)." 
Os-dados apresentados em OiyaschelX1983) sáo exemplificativos 
destas asserções, já que .mostram que 0.85% de doentes psiquiátricos com 
menos de 10 anos, evidenciando diagnóstico de depressão, duplicarão entre 
os 10 e os 14 anos para 1.7%. e .passarão para 7 .6% aos 18-19 anos. 
Estudos de Kashani e colaboradores (Kashani et al, 198Í3, 1984, 1985, 
1987) parecem mostrar que, usando critérios do,DSM7lII.pjara diagnosticar 
o Distúrbio de Depressão Maior, se encontram incidências de 0 ,9% entre 1 e 
6 anos de idade, de 1,8% dos. 6 aos 9 anos e de 4 ,7% entre os 14 e os 16 
anos. . . . , . . 
No mesmo sentido vão os resultados de uma. recente revisão 
bibliográfica levada a cabo por Fleming e Offord (1990), visando estudos 
epidemiológicos de dist^bios. psicopatológicas em crianças ."normais".; os 
autores encontraram 14 trabalhos com requisitos metodológicos mínimos e, 
desses, as percentegens de . crianças e . jçyens ^ com, -uni ^agnóstico de 
Depressão Maior ,oscilavam entre os .0,4 e os 2 ,2% . até à puberd^e e 
quadriplicavam com a chegada .à. adolescência. . Estudos de Carlson e 
Cantwell. (1979.1980 e 1.982'). Kashani (Sf Carlson (1987) e Rutter rRutter 
4} 
Os estudos rev-iflos envolvem sujeitos com idades compreendidas entrt l e 19 «nos; r» enlanto. â grande maioria da investiga-lo 
existente tem-w centndo. fiirvlamírnlalTTurrrtc no trrur» etlrio entre ns é e os ) 1 incM. 
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et al., 1970) confirmam esta tendência de aumento na percentagem de 
" iiicidência'da depressão âcòmpaiihàndo o avanço etário, ainda que, como 
vémos, as percentagens encontradas divírjám; 
As èxpUcaçÕes que têm surgido ' para este aumento são 
diversificádas, lineares e "pouca aprofundadas; uns átribüem-no à idade, 
• outros'áò procêssõ físico-psicológicò dá puberdade, outros ao processo de 
desenvolvimento e 'outròs aindá, num diferente enquadramento, suspeitam 
qué este' aiimento sqja'artificial e meramente consequente das metodologias 
' utilizadas CRutter, 1970): Dado que a'quase totalidade dos estudos aqui 
- refèrldòs se' apoiá em' metodologias transversais, talvez os estudos 
lon^tudinais possam vir,~ no ' fúturó, a trazer compreensão sobre estes 
"dados e sobre as causas que o justificam. 
" • A diferenciação' na' progressão" em amostras' clinicas e escolares 
em função dos níveis etários e dos grupos sexuais, poderá também ser 
des^ável ém ' termos de esclarecimentos mais aprofundados da 
'épidémiologiá em questão. Segundo ICazdin C 1987a), aquilo que de momento 
poderemos concluir é que os dados existentes em relação awD sexo e ao nível 
• ètário'tendera a-sugerir uma incidência maior na adolescência do que na 
' infância e uma incidência superior de rapazes nas idades mais novas, em 
contraste- com'-um" maior-número' de casos de raparigas a partir da 
puberdade. 
• ''Analisemos agora as 'informações' existentes sobre os diversos 
•̂ patamares"-etários. 
• nível etário sobre o qüal-"'nierios se sabe é 'o que medeia entre o 
período do nascimento e a escolaridade. 
• • • • "O estudo emipíricò com crianças em idade pré-escolar é bastante 
• controverso: é'muito'^an) e metodológicamente' complexo por razões de 
í f i l 
vária índole, em particular de natureza desenvolvimentista (capacidade 
limitada para interpret^ e descrever verbalmente sintomas, para 
conceptioalizar duração e gravidade, para distinguir sentimentos e 
comportamentos) e avaliaüva (ausência de critérios e. instrumentos válidos 
e adaptados .aos diferentes ni,veis.de desenvolvimento).(Kashani.&? Carlson, 
1985, 1987; Kashani Ray, 1983,1987; Kashani .et • al,,.. 1984). As 
repercursões são bem patentes, na literatura, .que a estes níveis etários 
apresenta essencialmente estudos de caso .e reflecte, ^turalmente, a 
própria dúvida de fundo sobre_ a - existência do problema .neste período 
etário. É em especial posta em,causa, a presença da depressão de tipo 
endógeno, ou s^a, como vimos, . a depressão que., não,, é, .-claramente 
acompanhada de circunstâncias psicossociais .caóticas ou dramáticas 
(Kashani Carlson, 1985).. 
Por estas razões teóricas e outras clínicas e metodológicas, são 
visíveis diversas controvérsias . e desacordos, em volta , da , noção de 
depressão na primeira infância. Comp Já vimos, o-conceito, de depressão nos 
bébés_náo é hnearmente aceite (Rie, 1966;. Trad, 1987) e quando se fala da 
sua possibilidade, ela. é. limitada à depressão anaclítica^ e áo.hospitalismo, 
consideradas, como já.se referiu, de. natureza .diferente, da depress^ clínica 
adulta (Trad, 1987). 
Quando, os estudos se desenvolvem à .roda de crianças com mais 
de dois anos, começa a haver alguns dados concretos, ainda que-as opiniões 
divergentes, não .tenham ,desaparecido,.e os problemas- metodológicos se 
mantenham. . 
-Assim, a. possibilidade de que , os pró-escolares "normais" 
apresentem sintomas^ depressivosestá, , com. fr^uência, .̂patente na 
literatura, mas muitas das vezes, esses sintomas não se apresentam 
ifi/i 
suficientemente completos e graves para equivalerem a um quadro 
' psiquiátrico de Depressão Maior (Kashani et al., -1986). Em simultâneo, nos 
estudos desenvolvidos por'autores que-aceitam a presença de depressão 
• c l l i i i c a ' grave "em^ qualcfuer momento "do ciclo de ' vida, a conclusão 
' maioritária quanto à presença desse tipo-de depressão-em crianças de idade 
^ pré-èscòlarW no-sentida da baixa" frequência de um. síndroma isomórfico 
ao dos adultos (Kashani &? Carlson, 1987). 
• • • ^ '' Como exemplo das dinculdades-em jogo e dos índices de incidência 
característicos deste - grupo, • lembremos aqui • um • dos poucos estudos 
' V realizados-n'esta etapa de vida. Kasbani ê Carlson (1987) pretenderam 
• • estudar a depressão no período etário entre o ano e meio e os seis anos; 
• "para-encontrarem nove sî jeitos que preenchessem-os critérios DSM-m para 
•Depressão Maior, necessitaram entrevistar, numa amostra clínica e-d\irante 
cinco anos, um total de 1000 crianças. 
, • - Será que a jiiStificação destas mcidências assenta no uso de 
critérios típicos; da depressão adulta o qual, face às diferenças 
' desenvolvimentistas nas competências auto-avaUativas e na manifestação 
• de' sintomas-; provoca as- baixas percentagens .encontradas, ou trata-se 
• efectivamente de uma^frequência baixa "real" nesta faixa etária (Kashani 
• ét ai:í 1983)?'Esta é uma questão-que só poderá esclarecer-se face a mais e 
melhores pesqviisas. 
As-^diTiculdades, indecisões e imprecisões ao nível da 1® infância, 
• fizeram com que os níveis-etários mais .estudados , viessem a ser a Idade 
...escolar e a adolescência. Em.seguida,anaUsamps.o que se. sabe,, em termos 
epidemiológicos,-neste domínio. Uma revisão, da üteratura mostra-nos, à 
* • ' 
-partida,, grandes discrepâncias nos.dados de.incidência provenientes, quer 
ifî  
d o s e s t u d o s c l í n i c o s , q u e r d o s e m p í r i c o s C L e f k o w i t z Ã? T e s i n y , . 1 9 8 5 ) , b e m 
c o m o p r o f u n c ^ s d i f e r e n c i a ç õ e s n o se io d a s - p o p u l a ç õ e s e s t u d a d a s . Os 
t r a b a l h o s r e a l i z a d o s centranxrse , - .ora s o b r e a s p p p i j a a ç õ e s , d i t a s n o r m a i s " 
o u c o m u n i t á r i a s , h a b i t i a a l m e n t e p r o v e n i e n t e s d a s , i n s t i t u i ç õ e s e s c o l a r e s , o r a 
s o b r e p o p u l a ç õ e s c l í n i c a s e n v o l v i d a s n a l g u m t ipo d e inst i tu ição , ou a p o i o 
p s i c o l ó g i c o o u p s i c o p a t o l ó g i c o . - . . . , . 
. A s i n c i d ê n c i a s e n c o n t r a d a s n a s populações normais escolares, 
v a r i a m e n t r e o s 0 % e . o s 3 3 % C K a s l o w & W a m b o l t , 1 9 8 5 ) . - , - . - .. 
E s t a v a r i a ç ã o s u b s t a n c i a l e n c o n t r a a s s u a s r a í z e s n a s - . i m p r e c i s õ e s 
t e ó r i c a s e m e t o d o l ó g i c a s c o m q u e - a b r i m o s e s t e c a p í t u l a . Os f o r m a t o s 
a v a l i a t i v o s , a m a n e i r a c o m o é d e f i n i d o " c a s o " depressivo^i. o e n v o l v i m e n t o 
i n d i s c r i m i n a d o e n á o e s p e c i f i c a d o d e g r u p o s e t á r i o s e s e x u a i s d is t intos , e m 
mvlito c o n t r i b u í r a m p a r a e s t e s r e s u l t a d o s t ã o d i v e r s o s . -
C o m o e x e m p l o d e s t a s d i s c r e p â n c i a s , c i t a m o s a q u i u m a r t i g o d e 
N o l e n - H o e k s e m a ( 1 9 8 8 ) , o q u a l , r e v e n d o a l g u n s dados.. . d e . incidência, 
v e r i f i c a q u e a p e r c e n t a g e m d e c r i a n ç a s i n c l u í d a s n o . n í v e l d e p r e s s i v o a 
p a r t i r d e u m i n s t r u m e n t o d e a u t o d e s c r i ç ã o é d e . 16%,.. m a s . s e r á , .de 1 , 8 % 
q u a n d o , e m v e z d e u m i n s t r u m e n t o a u t o - a v a l i a t i v o , s e u t i l i z a m d i a g n ó s t i c o s 
d e p r e s s i v o s r e a l i z a d o s : p o r . ; c l í n i c o s ^ e a v a l i a d o s a t r a v é s de- e n t r e v i s t a 
M 
Tem surgido csludos revelando percenlagcns de IV. (Runer cl «J.. 1970). I 3 V . (Kaplan et iL. 1984, depressão grave). (Kashani 
& Shennan, 1988, envolvendo pré-adolesocnles com distüibio de depressão maior), 1 . 9 % (Kashani & Simocxls, 1979^ 2 % (Kashani ct 
ai.. 1981; 1983; Pianincn, 1983). (KCashani et al.. 1983.-incIuÍndo prc-adolescenics com Distúrt.io Dislímico), 3 3 % fK^shani el 
aj., 1987. com adolcscenlcs manifestando Distúrbio DislimicoX 4 . 7 % (Kashani & Shennan, 1988, envolvendo adolescenles com Distúrbio 
de De^essào Maior). 5 ^ % (Uíkówilz & Tessin>'.-1985'. incluindo pré-adolescefiles a^-aliaiJos^aUivés da nomeação-^ parts e Escrivá & 
Oandan. 1989. com 1286 crianças do 3' ano de escolaridade). 7 ^ % (Kaplan et al.. l984._depressao moderada). 7 . 6% (Achenbach, 
1985). 8 % a 9 % (Domcrtech Uabería. l989r.cora sujeiíos entre os 9 e os 14 anos, utilizando criiénos de diagnostic© opermcionais). 1 0 % 
(Garíinkel 1988, citado em CampbelL 1990; Pianãncn, 1983). 1 3 % (Rutler ct ai.,1970, com prc-adolescenles). 1 5 % (Leon ct al.. 1980, 
138 adolescentes de 13 à" 16 »nos).-15 • 18V. (Kandel A Daviís, l- 8̂2f U i'19 anos), 18 ,1% (Weinberg&'Enislie.;l988, 13 a 17 anos). 
1 7 . 4 % (Kashani & Simons, 1979, incluindo prc-adolesccntes com íinioma de tristeza), 2 0 % (Epstein & Cullinan,l986). 3 2 % (Tcri. 
1982. aaoli;scemes,' M "a 17 anos)..33% "(Albert & Beck, 1975. mvo!vendo=prc'-ádòlcscentês' avaliidoí com um instfuracnlo de aulo-
t̂scricin̂  
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estruturada. As percentagens correspondentes para adolescentes são de 
2r ,2% e de 8%, respectivamente. 
- ' " N a " mesma' linha vai Domenech ' Llaheriá e colegas, ao 
encontrarem, na população espanhola avaliada através de uma entrevista 
clínica de diagnóstico, 1,8"% de'incidência média em crianças dos 8 aos 11 
' anos (1989) e 1,7 "de inédia em jovens entre os 11 e os 14 anos com 
Distiirbio de Depressão Maior (Domenech Llaberia et al., 1991), sendo que 
" • ria mesiha população, avaliada" com quèstiónários de autodescriçáo da 
- depressão, a incidência dé siyeitos cóm' sintomatologia depressiva rondava 
' - -'os 8 á 11%. . . . - . 
^ ; ' ' Nuin outrò estudo de Domenech Llaberia (1989) o transtorno 
" "-dístímico surge, na popúlação espanhola entre os 8 e os 11 anos, com 
' • incidências na ordem dos 6,4%, portanto bastante superiores às 
encontradas para o Distúrbio de Depressão Maior no. mesmo grupo etário. 
" Aqúi^sè demonstrà que, mesmo utilizando o mesmo formato avaliativo, o 
i • '" tipo de" critéípios; de classificações e os süb-tijxjs a que estes dão acesso 
I 
' ' ' fazem igualmente diferir as percentagens encontradas. Naturalmente, a sua 
• 'não ^éí^nciaçáo éxphcita' em miiitos dos • estudos provoca dados 
' — ' incongruentes e confusos. - ' -
. • Tãmbéin -Kashani e Simóhds (1979) nos mostraram que, na 
mesma amostra de crianças, 17% dos si:yeitos apresentava sintomas 
^ ' depressivos e' apenas' 2 % atingia critérios de diagnóstico para Depressão 
• Maior. 
• • •'̂ "De igual forma, as comparações entre dados de incidência são, 
muitas vezes, efectuadas com incorreções, ao serem analisados, em 
paralelo e sem discriminar, estudos com populações clínicas e não clínicas. 
• Por exemplo , Schwartz e Johnson (1985y 'estimam que a depressão ocorra 
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em cerca de 2 8 % de crianças em apoio cünico e em aproximadamente 2 % 
da popiilaçáo geral, sendo este último número confirmado por outros 
autores (Kashani et al., 1981a; Kazdin, 1987a). 
Nos grupos clínicos em apoio psiquiátrico ou psteológico, parece 
efectivamente haver uma tendência mais marcada para .se encontrarem 
resultados entre os 1 0 % e os 3 0 % ( Beck et al., 1987; Carlson Cajitwell, 
1979; Kashani et̂  al., . 1981;, Kazdin, ^1987a; .Pmg;Ajntich 8c Gittelman, 
1982). Certos ..estudos, no entanto, ultrapass^. largamente estes .números 
( 5 9 % em Kashani et al., 1981 e Petti, 1978) e as percentagens apontadas 
para depressão moderada ou. graye nas populações .clínicas, avaliadas 
através de critérios operacionais, de diagnóstico surgem,, de^novo, dentro de 
limites muito abrangentes e díspares (0% a 60%, Kazdija, 1989a; Lasko, 
1986; Weinberg et aJ., 1973)..'^ . ^ . . . , , . 
Existe um interessante fenómeno que perspassa as ligações entre 
o domínio epidemiológico e a. restante literatura, da depressáp. .Infanto-
juvenil. Assim, ainda que as percentagens encontradas nos estudos 
empíricos que. aqui apresentámos demonstrem,, glolpalinente, ^,números 
elevados, o consenso patente na comunidade científica parece ir..no, sentido 
de ignorar estes dados e de, considerar a depressáp clínica como pouco 
frequente antes da idade adulta. Costello (1981) ..representa ..bem os 
defensores desta posição,, ao. afirmar que ."quando.. a. .investigação 
sistemática demonstra a existéncia do síndroma e do distúrbio,mostra, em 
simiiltâneo, que ele.tende a.ser raro". No entanto,, se nos basearmos nos 
resultados empíreos, poderemos dizer que este problema clínico não é tão 
*'Mesmo quando slo utilizados crilcrios áe diagnóstico csiand^izados há desacordo em d e U ^ desse mesmo a<lo çlassificalivo e há 
iivnnpnicncia enlre clínicos no diaenóstico dc um mcsmo suictto. 
I Sfi 
raro como durante m\aito tempo se supôs, surgindo mesmo, por vezes, como 
vlinòs, com üma'frequência preocupante ém contextos náo clínicos. 
As várias formas e' gravidados com que pode surgir e as 
metodologias com que se avaüa,"mascaram os resultados da iacidência, e 
muitos dos'dados mais elevados prehdem-se, provavelmente, à presença de 
manifestações depressivas menores, como a depressão sintoma, à sua 
evidencia' em contextos clínicos e à sua avaliação por meio de instrumentos 
• 'dè despiste. Por outro lado, os dados relativos às incidências mais baixas 
dependein, supomos, do uso de instnmientos de diagnóstico clínico, de 
• é ^ d o B em populações "normais" e correspondem ao distúrbio depressivo 
• • ém toda- a' sua gravidade." ^ 
- 'De 'riovo, os formatos avaliativos e o tipo e gravidade das 
• déèressõès que classificam e definem, ao náo terem sido conjugados com o 
tipo de popiolaçáo, em pesquisas cruzando as diversas variáveis, confundem 
• o ' estúdiòso da" depressão infanto-juvenil e impedem dados fiáveis e 
"comparáveis. ' 
- Dadas as imprecisões na explicitação concreta daquilo que está 
•'ém- estudo^não é de estranhar que os índices relativos às popiüações 
• clíiiicás-e às populares comunitárias, por 'vezes, se sobreponliam. Este 
•factó pode interpretai^se de duas formas: ou que tais incongruências se 
• devam/ exclusivamente; a problemas metodológicos, avaliativos e 
definidores do conceito, ou que em simultâneo a- esses entraves existam 
" n o s estudos de psicologia clinica <U criança, tcm-sc verificado scr comum i presença de sinlomatologis especifica e ser relalivamerte 
baixa a percentagem dc distúitios passíveis òc diagnóstico - isto, qualquer que sqa o domínio classificativo em que nos cocontrcmos 
(Rutler, 1970). É também assim que parece acontecer no campo da depressão e vimos já como a interpretação deste facto nio deve 
docurar as defidcDcias metodológicas c conceptuais que necessariamente o influenciam. Diz-nos, por exemplo, Cantwell (1990X que o 
' ' •• sindròma e o distúrbio depre^iTO sio m u i t o ' c o m u n s ^ c a iVianifestaçâo de sintomas depressivos e que o diagnóstico dc distúrbio 
depressivo parece ser mais frequcoie nos adolescentes que nas crianças, quer investiguemos populações clinicas, quer populações dilas 
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elevados níveis de .incidência na população '\normal''... Alguns . autores, 
posicionando-se nesta, liltima perspectiva, defendem hoje que o número de 
casos na população é bastante elevado, em particvdar face às percentagens 
relativamente altas de sintomatologia ,e síndroma depressivo em populações 
escolares não-clínicas (Kaslow S? Rehm, 1983). . . . , . 
A incidência da, depressão nas populações infantis e juvenis, 
parece portanto depender do limite etário utilizado, do sexo .do sujeito, dos 
critérios definidores, do tipo. e , m'vel de., depressão em análise, dos 
instrumentos avaliativos utilizados .e .da- população, exa .estudo, sendo 
portanto quase arbitrária já que depende do rigor , teórico ,e. me^ológico 
com que é estudada CDoménech Llaberia, 1989). Não fará assim sentido 
falar de incidência como um constructo global, inespecífico, sobi^tudo se 
pretendermos defender uma posição desenvolvimentista e. empícica. É esta 
a perspectiva advogada por Kellam e colegas, num estudo recente (1991), 
quando nos dizem que há uma grande premência em realizar estudos de 
epidemiologia desenvolvimentista, os quais , implicam um formato 
metodológico e conceptual que só recentemente veio. . enriquecer o 
entendimento e concretização das pesquisas sobre, incidência , nas idades pré-
adultas. Esperam os autores que esta nova metodologia e.abordagem possa 
vir a ultrapassar os entraves mais profundos do estudo. epidemiológico da 
deoressão infanto-luvenil. ' , 
Globalmente,. poderemos afirmar que . nâo faz ql^quer sentido 
avançar no campo da epidemiologia, sem esclarecer, definir ê  explicitar 
todos os vectores e variáveis em iotfo. Multo menos sentido fará tpntArmnc 
l o n 
siimarizar ou comparar, acrlticamente, os resultados epidemiológicos 
existentes; se o fizermos, estaremos, na maior parte dos casos, a comparar 
"fenómenos distintos, o que rêtira^qiialquér valor aos números encontrados e 
às explicações qüe^ lhe sáo atribuída. Assim, num cômputo geral, tudo 
aponta'pára a 'necessidade de reformular profundamente a investigação 
neste -domínio. Se'são necessários mais estudos, metodologicamente bem 
' controlados, ho sentido-dé ultrapassar as insuficiências aqui presentes, eles 
•• deveráo" caracterizíar-se por' sèremi trabáUios com grandes amostras 
• rèprèseritativas, envolverem dados sobre incidências exactas, em vez de 
estimadas "(Cantwell,' 1983; Kashanl et al. 1983; Kazdin, Rancurello Sc 
Unisv 1987; Lefkow1tz'&? Tessiny, 1985) e incluir: 
- O acordo de facto entre os estudiosos do campo quanto à 
definição do problema; 
- uma apresentação precisa dos critérios de classificação e de 
diagnóstico utilizados (incluindo os critérios de gravidade e de duração 
tantas vezes esquecidos) e, cada vez de forma mais progressiva, o uso de 
critérios descritivos estandardizados, abrangentes e passíveis de 
diagnósticos fiáveis (Kazdin, 1989a); 
- uma clara especificação das características das amostras 
estudadas (tipo de população, idade, sexo, pertença étnica, níveis de 
escolaridade, contextos socio-culturais, estatutos clínicos ou escolares, etc.); 
o uso de metodologias de avaliação estandardizadas, 
psicométricamente válidas e específicas da depressão infanto-juvenil; 
- uma determinação precisa dos instrumentos de avaliação 
utlizados e \im conhecimento normativo fiável dos critérios definidores de 
"ca.qo" rseiam critérios de vonto de corte ou estatísticos) e dos avaliadores 
I0> 
em causa; 
- a apresentação, inequívoca, dos valores, e .resultados 
encontrados na aplicação dos referidos instrumentos; 
- o alargamento dos estudos a amostras representativas da 
popxilação geral de crianças e adolescentes. Incuindo, a par das escolares e 
das clínicas globais, as que apresentam algum outro. problema particular, 
como seja a vivência da morte de um prx)genitor ou o insucesso escolar; 
- o desenvolvimento de estudos longitudinais, que -nos. possam 
esclarecer quanto às especificidades • epidemiológicas e quanto ás 
consequências futuras da presença da depressão e. ainda, que examinem o 
problema, não só num contexto socio-cultural e desenvolvimentista, mas 
perspectivado no tempo, de forma a compreender e prever o seu impacto, a 
sua duração, as suas sequelas e o seu prognóstico (CampbeU. 1984). 
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6. CLASSIFICAÇÃO E DIAGNÓSTICO: AS PERSPECTIVAS PSIQUIÁTRICA 
E PSICOLÓGICA 
9 l í a i i ^ d i í L ^ i o ^ - ò v a A o- p ^ c - u í l o - - e ^ i u x c À ^ ^ ( ( « x O . w i g ^ 
O fí-v̂  î tcaluD^v cui/ 
Craig Edelbrock, 1988 
6.1. Os processos e os sistemas de classificação e de dia^óstdco 
Tal como acontece coni outros campos do estudo da depressão 
infanto-juvenü, os domínios da classificação e diagnóstico têm-se mostrado 
bastante controversos (Carlson Se Garber, 1986). A jiistíTicaçâo para esse 
facto pode encontrar-se na sua dependência quanto à determinação de 
patologia, ela mesma impregnada de subjectividade (Morgan, 1989), bem 
como fluir doutros factores mais específicos, associados com a daHniçâo 
dada à depressão e à forma coino ela é descrita (Kazdin, 1987a). 
Num outro nivel, a controvérsia advém dos próprios processos e 
sistemas em jogo. Assim, verifica-se que o conceito de diagnóstico é, ele 
mesmo, confuso: ou designa um exercício taxonómico estrito, limitado a 
procedimentos de classificação (agrupando fenómenos, categorizando sinais 
e sintomas e diferenciando-os uns dos outros), ou refere-se a nma acção 
lata. exDlorando a natureza e o significado dftSRftR ffinî mfinno fHQfnrín4r\T-iQio 
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e desenvoWendo^jima busca, mais ou menos exau^iva, das suas causas 
(Edelbrock, 1988). 
. . Para realizar a classificação • de uma, perturbação mental, é 
necessáLrio inventariar um conjunto de-critérios descritivos dos sintomas ou 
comportamentos que^Uie são próprios, e exclusivos e que a diferenciam 
doutras pertiorbações para, a partir deles, criar categorias que organizam e 
sintetizam. a informaçàQ . (Kolvin et al., 1.984).. Quando este sistema é 
científico, diz-se que se criou uma tax;onomia e qiaando essa taxonomia se 
refere a entidades patológicas, )liz-se que se desenvolveu uma nosologia 
. CFem^dez-Ballesteips, 1992). . 
Para realizar .um dla^óstíco, aplicam-se as categorias do 
sistema, de^ classificação. a fenómenos observáveis (no âmbito clínico, a 
. sintomas e, sinais comportamentais), pelo que deve partir-se de categorias e 
critérios explícitos e, operacionais, avaliados de forma válida e com 
implicações precisas quanto à etiologia,, curso,. prognóstico, .resposta a 
tratamento e.resultados (Edelbrock, 1988; Femández-Ballesteros, 1992). 
. Ajnbos, os procedimentos, classificativos e de diagnóstico, podem 
. ser. apQiados, .ou em metodologias clínicas, ou em estudos estatísticos e 
empíricos. . , 
^ Acontece . que, na prática, a distinção entre classificação e 
. diagnóstico é muito dúbia, já que alguns sistemas ditos de diagnóstico não 
apresentam implicações etiológicas, terapêuticas ou pi^gnósticas, pondo em 
causa a própria definição daqueles conceitos. Daí que, ao longo do presente 
capítulo, tratemos ambos de forma indiscriminada e sobreposta, atendendo, 
em especial, à sua função classificatória. 
Comparando os sistemas de diagnóstico em uso nos últimos 30 
•'anos, nota-se i m mo\amento de aJastajnento .de terminologias de tipo 
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altamente inclusivo, explicativo e teoricamente baseado'" (apoiado, em 
especial, em concepções psicanalíticas) e uma.aprejòmação-a-formatos mais 
alargados, complexificados, descritivos, não inferenciais e objectivos 
(Gtoodman, 1988). Disso são exemplo os dois modelos que dominam as 
actuais taxonomias - o psiqulátHco/clínlco (DSM-m-R, APA, 1987) e o 
pfllcológlco/empírlco (e.g. Sistema MulUvariado de Achenbach; Acheribach, 
1978, 1979, Achenbach & Edelbrock, 1978, 1983, 1985)^ 
Esta evolução, ainda que des^ada, não foi, no entanto, nem 
suficiente, nem satisfatória. Como nos diz Goodman (1988; p.24), ^ "nem 
todos estão felizes na Terra do Dta^óstico" e o desânimo vive-se, em 
particular, naqueles que trabalham em saúde mental infantil e juvenil". 
Na psicopatologia infantü, esta viragem para perspe,ctivas mAip 
-descritivas, aumentou a separação entre o diagnóstico é o tratamento. A 
inexistência de critérios empiricamente baseados, válidos e adaptados a 
cada nível etário da população em causa (Puig-Anüch et al.,'1978),' que 
permitisse aceder à identifícação, isolamento e investigação de um grupo 
homogéneo de crianças e ã melhoria da sua integração social (Kazdin, 
1988), associaram-se à não diferenciação, válida e fidedigna, entre ós 
vários problemas emocionais e comportamentais dos mais novos 
(Edelbrock, 1988; Garber, 1984a) e impediram um avan(^ mais eficaz e 
determinante no uso destes Drocessng.' ^ 
Os p r o c ^ de classLfiaiçâo e ác diagnóstico « U o portanto dependentes da escola de pensax^o em que se inseran (concepção sobre . 
psicopatologia, otqcctivos e inlercsses da taxooomia, métodos de diagnóstico e de compilação^da informação a usar) sendo, portanto, que 
uma diferenle nom^Iatura" c delimitáçào; do CO;KCÍIO. levari a uma forma também' difer'ertc de" classiJicar. diagDOSlicar e aJaliar 
(Clarizio. 1989) e implicará, mesmo, a aUibuiçio de diferentes gnuis de importàncU aos próprios processos de classificacio e 
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e.Z. A classificação, o diagnóstico e a depressão infanto-juvenü 
' - - ' O domíiüo da depressão infanto-juvenü é bem revelador da 
arbitrariedáde e ineficácia do uso da classm(^í?ão e do dia^ósU^^ de 
crianças e adolescentes. Tem-ss esperado, com alguma imp^iência, uma 
delineaçáo precisa dos critérios classificativos conducentes a 
"diagnóstico ê  tal processo tem' estado c o n f i n a d o , quer. às deficiências 
inerentes à-'própria acçáo classificativa, quer á ausência de independência 
das depressões dos mais novòs,- em relação à &os ̂ \útos. Até bá bem pouco 
.'tempo, os sistemas-estandardizados para recoUia de informação conducente 
à classiTicáção e ao diagnóstico, desta entidade na população jovem, eram 
qiiase inexistentés e não eram aceites de forma universal. 
• - ' ^̂  Dado que-a -classificação e o diagnóstico da depressão nas 
crianças têm- sido realizados, na sua larga maioria, utilizando o sistema 
psiquiátrico/clínico e servindo-se, aprioristica e infíexiveimente, dos 
critérios 'da'depressão adulta, em vez de partirem de critérios mais aberto ŝ, 
. alargados, especmco^ e- empíricos, o estudo do problema^ enco^rou-se, 
desde-sempre, limitado nas sua^própria^. tüpó.teses e buscas. 
• • • • Apesar -de parecer lógico-- que o uso de xama abordagem 
psicológico-empírica. (também - denominada psicométrica, multivariada, 
tãxométrica-ou-quantitativa, Achenbach, 1978; Edelbrock. 1988) fizesse 
mais sentido-entre os profissionais de psicologia, a . sua utilização é pouco 
frequente no diagnóstico da depressão =infanto-juvenü. Tal facto leva a que a 
. analisemos de ' forma mais superficial- e a que nos detenhamos, 
aprofundadamente, na abordagem médica;. Caracterizamos, em seguida, 
• ámtjas as abordagens. .. • 
»A' perspectiva .taxométrica • siirgiu em resposta à insatisfação 
sentida com o uso dos sistemas de classificação médicos e tem desenvolvido 
diversos esforços para identificar empiricamente, síndromas e classificá-los 
em tipologias, através de análises estatísticas-multivaríadAS. Ce. ..g. análise 
factorial ou de c/u^ie/'s), que permitam perceber, os padrões-de associação 
entre comportamentos descritos por diversos avaliadores (pais, professores, 
a própria criança, etc.). Os objectivos e metodologias desta abordagem 
incluiem (a) a identiTicação- de síndromas comportamentais; Cb) a 
construção de tipologias dos distúrbios infantis, -baseados em dados 
empíricos; e (3) a determinação-da precisão e da validade da avaliação e da 
classiTicação, quajido baseadas em metodologias • psicométiTicas;./(Achenbach 
&? Edelbrock, 1978, 1983; 1985 Edelbrock, 1988).-As-vantagens^que Uie têm 
sido atribuídas envolvem (a) o encorajamento da investigação destinada à 
determinação de factores etiológicos em volvidos no síndroma; Cb) a 
promoção do desenvolvimento de> intervenções eficazes, para populações de 
crianças específicas; e (3) a tentativa de recolha de informação quanto ao 
prognóstico a longo prazo de crianças com -diversos, distúrbios 
comportamentais (Achenbach, 1978, 1979).- Quanto arcríticasí. apenas se 
conhecem as relativas à sua pouca utilização-na. intervenção terapêutica 
(Goodman, 1988) as quais,-pouco consubstanciadas, :parecem .mais-ter a ver 
com a falta de impacto junto dos profissionais de saúde-mental^: onde as 
perspectivas estritamente biológicas.-^ainda-imperam, do .-, que serem 
atribuíveis a - desvantagens :0u ümites do procedimento. 
Creio que o concepção normativo-desenvolvimentista em .que esta 
abordagem se enqxiadra. (envolvendo, não só. uma .perspectiva de 
variabilidade comportamental, quanto de mudança quantitativa e de 
normas particulares pdra cada .nível- etário e para c a ^ sexo), será uma 
das grandes lanças cravadas no diatoósüco osiouiátrico clAssinn. a 
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coordenação de múltiplas perspectivas sobre o comportamento e o 
reconhecimento do" seu' rélativismo são iguaimènte factores salientes que 
complémèntain o-anterior e que' não são tidos em 'conta nas visões médicas 
do diagnóstico. » > • 
. . . j 
O uso, por parte" dos psicólogos, do sistema psiquiátrico, é 
relàtivamente êomuih/ mas pouco entusiásta. Muitos defendem que os 
processos' de classificação e de diagnóstico não têm uma inegável utilidade 
clinica; não'são relevantes e não servem como auxiliar na-acção terapêutica 
e-educativai já;̂ q̂ue, tal como -̂o sistema empírico, falham no seu objectivo 
último - o de guiar nas decisões clínicas sobre o tratamento a desenvolver 
• CGoodman, - 1988). Se o agrupamento •'categorial do comportamento 
- desajustado não serve para auxiliar .na s\aa prevenção ou correcção, só lhe 
restam algumas funções, consideradas menores e limitadas (Goodman, 
1988),-nos campos da identiTicação, da comuiücação entre profissionais e 
da investigação.- ' • 
' , -Dentro do quadrante psiquiátrico, alguns autores desenvolveram 
- , critérios específicos psô a os problemas afectivos (Angold, 1988). Contudo, a 
existência de-diversos sistemas de classificação, mais gerais e en^obantes 
' . de 'diversas-disfunções, tem contribuído para que os critérios classificativos 
próprios e limitados às perturbações emocionais não s^am utilizados. 
Esses diversos sistemas de classificaçálo e diagnóstico têm 
discordado quanto à forma como organizam os seus critérios. Assim, 
encontramos sistemas apoiados (1) na eUologia Ccaso do ICD/9[ 
International Classification of Diseases, Organização Mundial de Saúde, 
19871/ GAP [Group for the Advancement of Psychiatry, 1966], mais 
utilizado em países francófonos, germanófüos e em Inglaterra); (2) na 
lOS 
fenomenologia Ccomo é o caso do DSM [Diagnostic and .Statistical Manual 
for Mental Disorders, Revised. American Psychiatric Association, ,1987], o 
mais utilizado nos Estados Unidos da América); (3) na frequência 
estatística CKolvin et al., 1984); e (4) nos estádios de desenvolvimento (é o 
caso do sistema desenvolvido por Weinberg [Weinberg et al., 1973] e 
criado, em particular, para a depressão nas crianças e jovens [Petti, 1978; 
Carlson Â? Cantwell, 1983]). 
Entre os procedimentos existentes, o-sistema de diagnóstico 
actualmente mais utilizado em todo o mundo, .criado em .especial .para uso 
em prática clínica, é o DSM-m-R, desenvolvido a partir, do RDÇ (Research 
Diagnostic Criteria, Spitzer et ai., 1978), o qual, por sua ^^ez, havia sido um 
alargamento, para uso no contexto de. investigação, dos-históricos critérios 
de Feighner e colegas Cl972) ^ estes os primeiros critérios de diagnóstico a 
serem publicados. 
Antes do aparecimento do RJX e do . DSM-m-R, havia sido 
proposto um conjunto de critérios independentes e específicos para realizar 
o diagnóstico da depressão infaoitü CLing et al,, 1970), mas o seu-impacto e 
uso foi muito limitado. Nos critérios particulares às crianças, ficaram para 
a história aqueles desenvolvidos por Weinberg e colegas <(r973), que ainda 
hoje alguns autores utilizam.'" , 
'Os crilénos dc Weinberg sâo igualmcnle uma dcmvaíâo dos dc Feighn̂. adapUndo! para as crinças, o que estes últimos haWaxn propodo 
nam o« ><4iihM ™ 
l O O 
6.3. AnáUso crítica do8 procedimentos de classificação e de diagnóstico da 
depressão infanto-Juvenll 
6.3.1. Dificuldades.no estudo da depressão. infantp-Juvenll, subsequentes à 
diversidade de sistemas.de diagnóstico clínico 
- .. O uso. ora de. um, ora de outro, sistema .de classificação, tem 
trazido problemas na comparação-de resultados dos .estudos empíricos e 
. c l í n i c o s . AnaUsemos-,as .razões dessas dificuldades, concretizando-as nos 
. processos de classificação e de diagnóstico da depressão infanto-juvenil. 
. ..Alguns dos.critérios necessários para o diagnóstico de depressão 
nas crianças, característicos,.de um. dos procedimentos de classificação, náo 
. têm paralelo,.noutn) sistema. É o caso de alguns dos. critérios de Weinberg, 
que nào têm correspondência, nem.no DSM-m, nem no DSM-HI-R (como é 
.exemplificado na presença de sintomas como as mudanças na atitude face à 
escola ou na baixa em interação .social, ou ainda nlas divergências na 
constelação central- nos critérios de Weinberg é necessária a presença de 
. humor disfórico e ideias auto-depreciativas e nos critérios do DSM-m-R, o 
humor disfórico ou a perca de prazer). Outra das diferenças está patente no 
.. . . número de sintomas -requerido - apenas ..2 em 8 para Weinberg e 4 em 8 
. para o. DSM-m-R. O . tempo de duração, da sintomatologia,. para que se 
. considere estar perante um;, distúrbio, é também divergente entre os dois 
sistemas, implicando duas semanas para o DSM-m-R e quatro semanas 
para o sistema de Weinberg, 
Olobalment®, os. critérios de-T/̂ etoberg são. menos selectivos e são 
n ^ dispersos e alargados do que o / d o DSM-m (com ou sem revisão) 
(CantweÜ,, 1983), Da mesma forma, e contrariamente ao sistema da APA, 
onr 
não incluem critérios de exclusão, podendo assim ser ^diagnosticada uma 
Depressão Maior em situações em que o DSM-m e o DSM-ni-R 
diagnosticariam um luto ou uma. limitação de tipo orgânico. O sistema de 
Weinberg selecciona, poi^^to, \mi agrupo dê svyeitos "menos homógeneo 
(Cantwell, 1983; Kazdin, 1989a). 
Em consequência destas disparidades, tem-se veriTioado que os 
estudos de incidência demonstram resultados mais elevados quando usam 
os critérios de Weinberg, comparativamente combos do DSM^m CCarlson 
Cantwell, 1980). Estes factores fizeram com-que' este sistema • (na sua 
versão revista, actualmente utiüzada),^ fosse o eleito para uso corrente no 
processo de diagnóstico, em detrimento do de Weinberg: 
Entre o RDC e o DSM-m-R existem, igualmente,- diferenças em 
número, duração de sintomas e critérios necessários para atingir a 
classificação de depressão. Estes dois sistemas diferenciam-se, também, no 
facto dos sub-tipos propostos por ambos não serem coincidentes e serem 
mutuamente exclusivos num dos casos CDSM-m-R); mas não no outro 
CRDC), levando, consequentemente, de novo, a seleccionaj' diferentes grupos 
de indivíduos. . - • 
Dentro do mesmo método de classificação; existem - também 
diferenças e transformações áo longo dos anos. Por exemplo, os critérios 
patentes no DSM-m-R (1987), são considerados muito mais estritos que os 
do seu antecessor DSM-m (1980) CCarson Cantwell, 1982),-sendo que 
estes últimos diagnosticavam mais crianças e grupos menos homogéneos, 
dada a sua menor esDecificidade'CCarlson CantweH: 1980^." 
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A r edição do D S M (publicaiia em 1952) nÍo possuía categorias decríiivas para crianças, e 06 critérios que aprescnlava para oc aduhos 
nio eram operacionais, nem precisos. A 2* e d ü ^ (1968) expandia-se um pouco no reconhecimento e inclusão da psicopatologia infantil, 
mas viria a ter muito pouco impacto junto da comunidade cientifica, talvez devido á rotulaçio em classes excenivamcnle globais e. de 
novo. Douco ooeracionais. Nestas duas versões, as oersoectivas osícodinâmicas marcavam nroíiuvUmenlf as cononcAes aihi*c«nt0< A V 
As implicações práticas inerentes a esta diferenciação, ao nível 
dos resultados-dos: estudos empíricos, são-preocupantes., Coma exemplo, 
uma revisão de literatura sobre aspectos etiológicos realizada por Miller e 
seus colegas CMüler, Bimbaum Diirbin, 1990) verifica que em seis 
estudos anisados .sobre . as-.influências, parentais no aparecimento da 
depressão, quatro utilizam critérios de classificação diferentes (Jeigher, 
Weinberg, DSM-m, RDO-.^Tal facto-põe,., obviamente, .em causa, possíveis 
.. ^paralelismos .entrenos resiilta^os, já que os sî jeitos não eram comparáveis. 
A. anáiise'Coryunta de estudos .u^ tipos de critérios, deve 
;. .V, assim, .s.er ^cuidadosamente., realizada, ter em conta estas limitações 
- . . . metodológicas , e, conceptuais . e explicitá-las claramente, bem. como deixar 
tr.ansparente qual, o sistema 4e dia^óstico que utiliza.. 
. . . Uma das importantes consequências desta situação foi o contínuo 
advogar do uso-universal de um. só,,sistema de diagnóstico, que permitisse 
, ^ um. maior acoimo nas tomadas.de decisão .clínicas. Dado o reconhecimento e 
utilização .-.mais-a^gada do DSM-m..-(o„ facto de ser entendido como o 
resulttóo.do esforço.,mais. extenso, detalhado e cuidadoso da história da 
. . , psiquiatiúa[.Harris. & Powers, 1984]) e de só com o seu siH'gimento se ter 
• começado a. .avançar, . de forma determinada e definitiva, no 
, .ai^rofundamento. dos distúrbios psiquiátricos, nas crianças CKazdin, 1990), 
, j , foi propçsto que . ele fosse - o eleito para conduzir os . processos de 
.classiTicaçáo .e-de diagnóstico a.um. consenso. . Assto, apoiando-nos no seu 
emprego Jimto, das.crianças e adolescentes,- em particialar na sua versão 
edição (1980) bcluia já critérics próprios às crianças e aumcnUva grandonenlc i especificidade dos crrtírios uülizados. A revisão desU 
versio (DSM-llI-R). realizada em 1987, ficava marcada pela maior operacionalizaçào dos critérios e pelo aumcnio das qualidades 
psicomaricas (Acbçnbach & .Edelbrock, J983).' No enlajito, como nos dizem Harris e Powers (1984), a maior atenção às crianças e • 
irwlusiode .nwis categorias de diagi^ico (qu4^plicando as existentes no DSM-IL), nlo si^ficaram, necessariamente, melhor qualidade 
nem aumento de utilidade. 
•" • • -•' on') 
mais utiüzada (o DSM-m-R). vamos-agora-reflictir sobre-as vantagens e 
limites do-liso deste tipo de processos-. ' . . . ^ • - ' 
6 .3 .8 . Críticaa gerais ao sisteina mais em ubo - o D S M - m - R 
No seu país de origem, os E. U. 'Á.-, o vso de sistemas com 
critérios estadardizados; como o DSM-m-R, reveste-se-dè -uma- vantagem 
muito prática, que náo faz qualquer sentido no nosso paísr-a de, através da 
rótialaçâo do sujeito e sèu enquadramento dentro de um diagnóstico preciso, 
lhe permitir aceder a serviços terapêuticos ou educativos especiaisi ou ver o 
seu tratamento psiquiátrico ou psicológico custeado pelo'seguro de saúde." 
Sem este valor, qual o interesse e importância - da sua utilização no 
contexto cultural e de politica da saúde-do nosso país? ' • 
O uso corrente e sistemático dõ DSM-m-R, pela síntese, 
simplificação, ordenação e e s t a n d a r d i z a ç ã o que caracteriza ã forma como 
compila a informação, tem contribiiido para'reduzir a heterogeneidade nos 
diagnósticos realizados e, consequentemente, para facilitaria òòmunicaçáo e 
a viniformizaçáo da linguagem dos técnicos." Tem também servido para 
aiunentar o consenso e a'possibilidade de comparação" dos'resultados dos 
estudos empíricos- e clínicos desenvolvidos ò- para apoiar -a validade do 
diagnóstico realizado com o uso dos critérios'dos adultos CBürgin, 1986; 
Carlson Ãr Garber, 1986; Clarizio ' , 1989). Finalmente, tem inòstrado dar ao 
esDecialista. a par de \un resumo conciso da descrição de um dado problema 
' ' o seu valor c. pira^'muhos; tn^^do kpcrus por'este papel in^nícntal l i ^ i'polííica'de' siuife vigcnle" 'E. U A . Face à 
arbitmiedaòe. que por vezes o cartciemj e i necessid^ foniul de um diagnóstico para preenchimertó de formulários, uma eminenle 
lerapêuta familiar norte-americana pergunU habitualmente aos seus clientes qual o diagnóstico que dcsqam ter. pwimitindo-lhes escolher 
aquele que será o seu "rótulo" - ji que. para que a sua terapia seja custeada pelos seguros, terá que ser conferida pelo técnico de Saúde 
Menul uma qualquer classificação (Lynn Hoffinan, comunicação pessoal, 1991). 
e das semelhanças e diferenças entre grupos homogéneos de indivíduos, 
-informação adicional, como seja, em • certos, casos,, o apontar de, algumas 
possíveis etiologias.̂ ou, .poravezes,- ainda-.que .com raridade, de estratégias 
.. terapêuticas.possíveis. 
. i Mais .do que o apontar-de .vantagens, a nível clínico, heurístico, de 
-investigação e administrativo, uma análise das reflexões sobre este 
sistema, mostra-nos objecções. Para. além... das criticas às falhas 
, .".desenvolvimentistas,-que analisaremos miais à frente, têm sido postas em 
- . ^causa-. .muitas- outras das ,suas-características. É o caso da falta de 
V íoperacionalização dos próprios critérios,,, do grau de inferência necessário 
.f para diagnosticar um depressivo em idades- pré-escolares," ou do facto dos 
casos " reais" raramente aparecerem com toda a totalidade de sintomas dos 
.....^qua^lros'clínicos,-m^ possuírem, no seu reportório, sintomas de diferentes 
categorias. de ^diagnóstico CMalmquist, 1983). Discute-se, também, como 
...í integrar, neste- sistema o,- facto de indivíduos com o mesmo rótulo | 
manifestarem, habitualmente, comporiiamentos diferentes. As ioaprecisões e 
. . a ausência^e üg^o^entre as perturbações, as suas cauas e as suas curas, 
-i-r. pesam->igualmente contra a sua utüizaçâo. 
->. Assim, o -DSM-m-R tem sido apontado como levando (a) a 
escamotear as especificidades e diferenciações comportamentais e 
sintomáticas do siueito-alvo; (b) ..a centrar o trabaliio dos estudiosos e dos 
.-clínicos.mum modelo médico, em detrimento de .um modelo psicológico; (c) 
-ao-uso de, categorias arbitrárias, sem -a necesstóa demonstração de 
. evidência cientíTica.que as apoie: (d),.à. não indicação..de prognóstico ou de 
7J 
Nas crianças em idade prc-cscolar. Burgin (1986) coloca a questão dc como inferir o sinloma "humor disfórico" na base da expressâ( 
facial, já .que.o clínico deve.alendcr, em sLmuhâjTO.,ao critério--de duraçio dc du«-semanas.. Deverá considerar-se que a criança tsXtvt 
ggninre com um /biriéJ abatido, alheado, sem vwrir? F. como onerarionulizsr n "««rtnr^"? 
')nA 
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estratégias terapêuticas,--a partir das siías--descrições; (e)' aG esquecimento 
das i n a d e q u a ç õ e s contextTiais,-concomitantes,-presentes na vida do siyeito, 
já que centra toda a atenção no problema diagnosticável; (f) a diagnósticos 
pouco precisos, pouco válidos, pouco-sensíveis e inespecíficos; e Cg) a uma 
visão e classificação nomotética, e'm detrimento de 'uucna ideográfica 
CFemãndez-Ballesteros, i992).- • • 
Mesmo a nível da- eficácia' do próprio diagnóstico, tem 
demonstrada uma grailde incapacidade em diferenciar'entre os extremos 
não patológicos e patológicos das entidades em estudo (no ?caso vertente, 
entre^ afecto 'depressivo- e síndroma/distúrbio depressivo) -CBürgin, 1986; 
Clarizio, 1989). " t' . • - • -
As sobreposições categoriais sáó tâmbóm' lim born exemplo dos 
seus defeitos CEazdin, 1989), demonstrando que, mesmo com'á utilização 
de critérios de exclusão, os distúrbios descritos não conseguem ser 
mutuamente exclusivos.' ' • . - . 
Lefkowitz (1977) sublinha a característica-tautológica- de muitos 
dos processos de c l a s s i f i c a ç ã o , dado- que'a entidade -clínica -é inferida a 
partir da presença de certos sintomas 
como provocados pelo distúrbio. 
Perspectivando-'o problema 'numa -linha' • educational; podemos 
apontar ainda a fraca utüidádé -dô-xiso dê um sistema da classificação como 
o DSM-m-R, pelos psicólogos envolvidos-nas'escolás,-dado qüe os "sistemas 
de classificação derivados da-psiqiiiatrià rião esfâd órientados clinicamente" 
CClarizio,1984, p. 184) nem, diríamos, educacionalmente (Epstein 
CíuUinan, 1986). Algumas questões óticas tem surgido alqul entroncadas, já 
que quando aí são utilizados, têm provocado, com frequência, a 
estigmatização do sujeito rotulado, marcando, não só a imagem que ele tem 
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e -os sintonias-^ são depois apontados 
de si próprio e as crenças que possui ou desenvolve na sua eventual 
possibilidade de controle^e mudança',, como as-^expectativas que os outros 
(colegas e professores) passam a ter dele, podendo,- drasticamente, vir a 
. resultar, em interferências, negativas no rendimento'escolar do siyeito ou, de 
forma mais :globaa,' em tudo o que Ble consegue (ou-não consegue) atingir na 
vida. Provoca;-assim uma-maior.: atenção e sensibilidade dos técnicos 
.. educativos, ao- problema,, to-que., poderá.-ser. positivo se correctamente 
-.efectuado, mas.poderá-sennefasto^se implicar; como.;tantas vezes, acontece, 
. . um .aumento .dâ  propensão ^para classificar/qualquer tipo de disfunção com 
.esse rótulo CKazdin -1989). 
: É consequente- destas aTirmações- que, para muitos, estes 
' ...processos-não são mais do que uma etiquetagem, categorização ou inclusão 
numa. classe particular, com uma determinada denominação, arbitrária, 
nimi só ponto no tempo e por isso se mostram inúteis, ineficazes, 
inconsistentes, não passando de um exercício üegítimo de poder social 
. (Carlson Garber; .1,986). . . 
; — - .proteoção dos direitos da criança,, enquanto consumidor de 
. serviços de ..saúde >mental, deve; ter. uma . atenção especial aquando da 
,realização de descrições diagnósticas e o ̂ seu uso deve ser entendido com o 
...cuid^o quedas suasiprópriasi imprecisões talvez ainda não permitam. Deve, 
.̂ pelo menpsv desencadear um permanente processo,de revisão e crítica por 
• parte.do técnico que .p. utili^, . não, perm congelamento das hipóteses 
sobre a criança e o seu comportamento e provocar uma revisão do processo 
classificativo com o advento.̂ de, nova informação, ao-lo^o do processo. 
Se estas críticas podem ser consideradas gerais e comions a 
. qualquer sistem r̂cla-ŝ ificatiyo, ;podemps«salientar-algioiças objecções ao uso 
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corrente do ' DSM-HI-R. Assim, uma das- grandes inovaçõesdo seu 
predecessor (DSM-ni)^ havia sido a introdução do sistema multi-axial, em 
particular do componente que tomava em .linha de.; conta os factores 
ambientais no diagnóstico do problema. Estar mudança evidenciava uma 
tentativa de atender a conceptualizações- mais exógenas e psicológicas 
sobre o fenómeno, deixando para trás uma longa história de determinismo 
interno. No entanto, na prática do processo calssificativo, estes eixos e as 
informações específicas sobre possíveis variáveis externas, náo. são tidas 
em conta pelos técnicos que utilizam o sistema, reduzindo de. novo a 
classiTicaçáo ao mero processo descritivo sintomático, centrado no 
"doente". Talvez a complexidade do uso complementar dos diversos eixos 
ou a ausência do seu enquadramento no eixo principal ipossa'justificar esta 
dificuldade em concretizar esta inovação, quanto a nós merecedora- de todo 
o louvor. ' . - . . 
Estas críticas apontam cada vez mais no sentido de que o DSM-
m- R, na forma como é presentemente utilizado,- teriha • um vaior mais 
evidente no domínio empírico que o domínio clínico, apesar de, na prática, 
ser mais usado neste último domínio e-menos em investigação.- Neste caso, 
é o acordo entre técnicos e a simplificação- da infonnaçáò que são 
necessários; no terreno • clínico, essa^ simplificação limita as •possibilidades 
de sucesso terapêutico, " quanto mais ela fôr, como vimos, isolada do 
contexto relacional e ambiental que" rodeia-o-svyeito-que diagnosticamos. 
6.3.3. CHticas de téOT desenvolvimentista . - . ^ . 
O DSM-rn, 'tentando \mia. base alargada - de uso,- quer em 
investigação quer em clínica e pretendendo possuir uma natureza objectiva 
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(com critérios de incliosão e de exclusão), descritiva, ateórica e provisória, 
tentou conduz ir-uni formização 'e a uma utilização de critérios que 
• fosse""independenté ida idade.do-'Sujeito diagnosticado. Pela-forma como o 
empreendeu, transformou-se num^ alvo- d̂e debate e crítica, em especial e no 
- • que-tocaweste. trabalho, no-domínio da classificação da depressão infanto-
• . . juvenil CSpitzer, 1985). Supõs-se, por isso, que o. consenso que visivelmente 
. emergiu,: nos últimos anos, quanto-à • aceitação de um: conjunto de critérios 
f- .universais para o diagnóstico da depressão,- ao longo-do cicio de vida, viesse 
. • : a ser vulnerável e efémeíro. 
. . ^ ..Nem o DSM-m-R (APA, 1987), nem o seu sucessor, DSM-IV (APA, 
. : 1994). apresentam uma categoria-particular para a depressão infanto-
r r • .Juvenüí- -Esta, não surge, como seria lógico (em concordância com os 
resultados, empíricos existentes), dentro, da categoria dos "Distúrbios 
manifestos,-pela primeira vez na e S»» infâncias ou na adolescência". 
. ^ >.Com efeito, a sua. referência ,é apenas evidente, aquando da descrição da 
• :r . .depressão, em adultos. Os avanços demonstrados desde 1987 na 
.. L...'.investigaçào.-de depressão infanto-juvenü, faziam antever que esta passasse 
, a .-surgir ^ no . DSM-IV,. de. forma autónoma, mostrando assim o 
.. .. ..reconhecimento/de. que.se trata de,= uma entidade com demasiadas 
-particularidades para», ser sobreposta,, sem mais, ã dos adultos. 
.-t ..-Estranhamente, isso. .não aconteceu,- tendo havido, pelo contrário, uma 
. - -redução da atenção específjca aos mais novos. 
. , Assim, os critérios utilizadps-por., este sistema para diagnosticar 
distúrbios-afectivos, entre os quais , a, depressão, continv^ a ser aplicados, 
quer a adultos, quer a crianças, com algumas breves especificações 
relaüvas a.certos níveis ettóps,..0 pressuposto subjacente implica que é 
possível encontrar o mesmo corxjunto de -sintomas básicos- em- qualquer 
momento da vida :,e, consequentemente; diagnosticar .a mesma entidade 
clínica utilizando igual formato classificativo. ^ -
Para-muitos,-a. demonstração da-.possibilidade e utiüdade de 
aplicação dos mesmos critérios a qualquór momento-da-vida,- foi o grande 
valor do uso deste sistema, já que permiüu- avanços até aí impensáveis 
(Cytryn et ai-;, 1-980-Kazdin, 1989a). Para'outros; essa-é. a isua grande 
fraqueza (Cichetü & Schneider-Rosen, 1984).^Sendo tíada vez mais aceites a 
especmcidade e variabilidade a) da expressão sintomática, b) do decurso e 
prognóstico do distúrbio e c) dos aspectos que lhe estáo associados em 
funçáo, entre outros factores, do próprio desenvolvimento-CKazdin, 1990), 
o uso de iguais critérios, independentemente da Idade e das' caracterísUcas 
contextuais do sujeito e problema em causa, tem sido altamente-criticado, 
diluindo-se algumas das suas Vantagens nas falhas em que incorre. '' 
É pouco provável que qualquer problema clinico se manifeste de 
forma basicamente igual ao longo de todo o ciclo de-vida e'se-a tendência 
actual no estudo da depressão, como vimos,' defende •precisamente esta 
visão de similariedade fenomenológlca CCarlsorî A? Kashani; i988), os dados 
empíricos ainda não a sustentam de foráia sisteniáUca,- tanto' mais que 
demonstram modificações no tipo-e frequência dos sintomas (Carlson 
Kashajii, 1988).-Ainda que o DSM-m (versão de 1980 e de 1987) tenha 
tentado incluir especifidações associadas a » certos • moméntos do 
desenvolvimento, essas especificações-não se têm mostrado suficientemente 
sensíveis àquilo que parecèm ser-as particularidades de cada-etapa. 
f - / 
t utiercssLiintc nouir que o uso de nwtodolopas empíricas para a ctassificaçio (Edeibrock A Achcnbach, 1980) lem precisamente 
mostraíio que as composições ou agrupaméníoi comportamenuis palol̂cos 'ao •'distirài>s; em fun̂ 6 'da-idade'e" áo sexo dos jovens 
sujeitos, mostrando que os sistemas com categorias e nonnas de referenda «sUveis, como c o caso do DSM-IB-R, poderio nio se ajustar às 
ripidas mudanças evolutivas associadas às mudanças etárias e dcseovolvtmcmistas (Fcmáftdcz-Bal!estenx, 1992) 
•>A0 
Cvunulativamente, estas propostas específicas aos momentos de 
desenvolvimento',-não se-encontram apoiadas, em,dados..empíricos e, mais 
uma yez, surgem-sem comprovação científica (Gantwell,- 1990). 
- . O critério de discontinuidade que - perspassa a noção de patologia 
CLaskp.,1986), é .igualmente dúbio quando se pretende caracterizar o 
. m o m e n t o , .da. mudança-do-.normal para o patológico. .Nalguns .sujeitos e, 
spbretudo,; em depressões > tidas .como reactivas, é possível discernir o 
-. . . momento da ruptura,ou .transição, aqm entendido como o.momento do início 
da sintomatologia. Nos casos da depressão tida como endógena, esta 
dis,tinção nem sempre é. posssível o.u óbvia para o próprio, ou para os 
outip^.que.p rpdpiam. No .caso d ^ crianças e adolescentes, eles próprios 
envolvidos, em;: processos ,de discontinuidade permanentes, o. diagnóstico 
. . . . . .ççmplica-s.e ainda.mais. , . , • . . ,, . 
Como ilustração, voamos que. é altamente controverso o uso de 
critérios,DSM-m-R em. crianças de idade pré-escolar (entre 2 anos e meio e 
6 ,anos)j .apesar., de, a^uns autores, terem vindo .a. defender o seu uso 
, ( K a s l ^ , .1983; Kasfíani & Carlson, 1985;. Puig-Antich, 1980). O número 
linüta^o., de ..investigadores, que utilizam critérios de classiTicação nestas 
.. . id^es,. n ^ t e m .auxiliado <no esclarecimento do problema. Na base das 
dMcul^des m^etodológicas, estão as limitares Ün^uísticas e cognitivas e as 
• ç^acterí^ticas experiencia^ e yiyêncl^ psicossociais difíceis que. envolvem 
muitas,deites ^vyeitos,^as.qiaais.põem dúvidas quanto à validade preditiva 
de. una ̂ diagnóstico depressivo nas crianças com menos de 6 anos CKashani 
. Carlson, 198,5). .r-i. - • 
Ainda ass.im, .existem relatos..^incidindo. sobre . crianças muito 
pequenas (até mesmo com 2 anos de idade) que mostram a possibilidade 
delas preenchereim ^ um número mais que suficiente de critôrios para 
Distúrbio de Depressão Maior CKashani et al., 1986):-' - - ^ : ^ 
Para ultrapassar-algumas destas dificuldades, -têm sido feitas 
propostas que visam criar alternativas' à centraçáo do diagnóstico na 
expressão falada ou escrita jiinto da- criança, nomeadamente (1) o 
investimento em criatividade e flexibilidade por parte do clínico em- adaptar 
metodologias; (2) a concentração em- observações dà criança ein'contexto; e 
C3) a procura'de informação junto-de fontes exteriores próximas à criança 
CKashani et al., 1986). ' ' ' ' 
Do outro lado da questão está a possibilidade de "deixar passar" 
a depressâo-síndroma por ausência, por parte do siyeito mais' jovem, de 
demonstração de sintomas típicos da depressão (Kazdin, 1987a), bem como 
dada a associação com outros sinais comportamentais'não espebífícos a esta 
entidade (problemas escolares, relacionais, ètc'.). 
Alguns autores têm vindo a insistir na ideia de que ilma visão 
desenvolvimentista deverá estar necessariam:ente presente é complementar 
o uso de critérios de classificação, no senUdo de se átltígir uma mais lata 
compreensão do problema (Carlson Garbervl986;' Cichetti"ÍS? SÒhneider-
Rosen, 1984; Kasbani, Ray Carlson, 1984), más, obviamente,^ sublinham 
que ela deve apoiar-se, clara e inequivocamente, ein resultados éinpíricos 
sistemáticos e partir de um& descriçáò ê defmlção- clarã "do 'que é a 
"depressão (Clarizib, 1984): Algüns clínicos estão 'empenhados em 
desenvolver'critérios de diagnósüco" específicõs" parã'' èad^ (Carlson, 
1984; (}6lfand, Jenson &? Drew, 1988) e em realizar guiões adaptados à 
idade dos suieitós, sensíveis' às suas' müdáriças 'de desenvolvimento e 
" u m estudo ác Kishani e colegu (1986) demoostn que 9 5 % de uma amostra "de'lOO crianças cori idade pré-«oolar, referidas i um 
c.iui^ Mntial UorujsiveisdesercIassiíkaducomduav^cosdoI^SM-Ul. 
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atentos, quer à experiência, quer à expressão diferenciada da depresssão 
. (Cichettî  &r-Schneider-Rosen; 1984). A surgirem/algumas destas propostas 
e. adaptações epecíficas poderão ter-sigxüficado ê -lmpacto maior ao nível da 
experiência terapêutica, onde é maior a proximidade com as particuridades 
sintomáticas da criança e faz mais sentido adaptar as metodologias as 
essas particularidades. 
Numa obra. de" Carlson> e Cantwell (1986), já citada 
anteriormente, é sugerido que se identifiquem sintomas próprios a cada 
nível etário e que se-teniia em conta o nível de funcionamento individual 
nos domínios afectados pela depressão. Pressupõem os-autores que existam 
-•.sintomas- comxins à .depressão adulta e, em simultâneo, sintomas 
particulares a cada idade. Assim, o tipo de classificação proposta envolverá 
um método por cajnadas, sendo que a primeira dessas camadas incluirá os 
sintomas, e sinais clínicos básicos que parecem ser consistentes em todas as 
idades,: a segunda os sintomas que surgem raramente nas crianças, mas 
.que,, .caso. existam, são considerados sinais de depressão e a terceira 
camada envolva, sintomas altamente específicos e associados a certos níveis 
, etários. É portanto esperado que o número e tipo de sintomas possa variar 
com. a .etapa-de .vida. 
É. curioso . que, tal como vimos no capítulo, relativo ao 
desenvolvimento, todo este .movimento se baseie, essencialmente, em 
..suposições teóricas e nalguns estudos empíricos, limitados, inconclusivos ou 
. desconTirmatórios.CKovacs.&r Pau^skas, 1984). A existência de padrões de 
desenvolvimento associados à evolução, nas competências- internas e à 
passagem do tempo, pressupondo formas. diferenciadas de expressão 
.sintomática, . é - ainda - apenas uma possibilidade teórica, sem cuja 
confirmação pouco valor terão estas, propostas.̂  Talvez s^a por isso que a 
versão do DSM ^publicada no presénte ano CDSM'-rv; APÁ.1994y èin vez de 
aumentax as especifüdades de critérios para" diagnosticar-a-dôpi^ssáo nos 
mais novos, os reduza. • . , . 
6.4. DSM-ra-H e DSM-IV: cHtérlos pára dia^ostlcàr a depressão 
Segundo Costello (1986), o diagnóstico psiquiátrico ' clássico da 
depressão incorre em düas diTiculdades' òü' erros ^fundamèfitáfs: o de 
assumir uma "qualidade -mecánica" Cp. 565), esquecendo que a'emòçáo e o 
afecto só tém sentido na'interacção social é o de rião'conseguir captar as 
complexidades das vivências emocionais da dépi^ssáo: ' " " ^ • 
Esse diagnóstico, dè acordo com a estrutura dò-problema, passa, 
necessariamente, pela detecção de uma constelação de ' sintomas 
correlacionados, os quais são, por um lado, contextualmente generalizados 
e temporalmente perspectivados è,' por outro,' descritos- éni' termos de 
excessos ou défices comportamentais. Ê por isso prèóc^pante'o fáctb'de não 
haver acordo teórico ou empírico sobre os sintomas 'especíTi^s que 
compõem essa constelação, nem se' saber;* com •pi^í)rledade, quais os 
comportamentos necessários òu' siiTicièiitás pára éssè mágnôsücó. Em 
simultâneo, parte^se de um" cHtéinô temporal; que 'pareòe também ser 
bastante arbitrário e difícü de • c ó i m i W ' è ^ p r ò c ^ e 
generalização situacional,' quantas vezes nebulosa. • • - " ' ' 
Paj-a dár resposta'á algumas dessas dificuldades, á clâssificação 
dos distúrbios do humor, patente no DSM-m-R,' éhVolve diveiíos süb-tipos 
ou distúrbios separados. Os procedimentos' condücentès a essa sub-
classificação ou seccionamento, criados para a população adulta têm 
envolvido, na perspectiva dicotômica que lhe é característica, diversas 
prppostas, que^têm mclusiyamente yariado entre cada versão do PSM. 
. .A: validade-destes sul>tipos para.a.popxilação infanto^juvenil tem 
levantado, sérias.- dúvidas , (C^twell, 1990). Ainda assim, ela está 
' discretamente subjacente, a muitos dos trabalhos do campo e por vezes foi, 
.explicitamente, .alvo de vaBdação.. É o caso dos estudos sugerindo a 
,confirmação da -utilidade, junto da,.população mais,nova, das dicotomias 
. "depressão .primária versus, .secundária" (apontando no sentido da 
, depressão pçder ser, nas ci^ças , secundária a outros distúrbios 
.. psiquiátricos, pré-existentes, como o distúrbio de ansiedade de separação, o 
distúrbio da conduta ou o distúrbio de personalidade anü-social [Carlson Ã? 
Ceuit^ell, 1980]), "unipolar versus bipolar" (significativa para a população 
adolescente) e "melancólica versus não. melancóüca" (reconhecida 
relativamente à probabilidade de resultados positivos no teste de 
dexamethasone) (CantweU. 1'990). 
Para realizar u m correcto diagnóstico diferencial entre os sub-
tipos da.. depressão,. é. importante atender à. histói^ e percurso da 
perturbação:- natureza das mudanças e oscilações de humor, diferenças 
entre formas crónicas ou episódicas, precipitantes específicos do problema, 
ete. Como já anteriormente vimos, estas diferenciações são francamente 
. difíceis, de-reconhecer quando temos na base .o DSM-m-R ou o DSM-IV, em 
particular quando a - sintoxoatolo^a. .apresentíida ;.para cada tipo é 
semelhante e-apenas, varia a .duração e. a gravidade (Clarizio, 1989; Rehm, 
. ,1988),,,como acontece, entre o Distúrbio-de. Depressão ^Maior e o Distúrbio 
Distímico, de.que à frente falaremos.,, i 
- t V . . -.'Entre • os diferentes, diagnósticos psicopatplógicos possíveis de 
envolver um q\iadro sindromátiço de.depressão, patentes no DSM-IV (APA, 
-iíA 
1994), encontramos as depressõés-de ti'po unipolkr, denominadas distúrbios 
depressivos (que inclui em o Episódio de-Depressão Maior e o Distúrbio 
Distímico). Os distúrbios dé tipo" bipolar (Episódio' Maníaco, o Episódio 
Hipomaniaco e Distúrbio Ciclotímico) náo são considerados dentro dos 
distiirbios depressivos, mas sim'como uma categoria à' pa'rte, a dos 
distúrbios bipolares. Ambas (distúrbios depressivos e distúrbios bipolares) 
enquadram-se dentro da categoria mais geral de perturbáí?ões do humor. As 
bipolares náo serão aqui aprofundadas, dado não serem consideradas como 
depressivase, como atrás dissemos, serem raras até á adolescência e, 
mesmo após esse período, pouco frequentes. 
No quadro n°l descrevem-se os cntérios de diagnóstico'referentes 
aos dois tipos de depressão. , . • -
Quadro n« 1: Critérios DSM-IV para diagnóstico da depressão. Retirado, de Diagnostic &nd 
StatisUcaJ MAnusJ for MeatâJ Disorders (4» Edição), American Psychiatric Association. 
1994, de acordo com as normas exigidas para citacáo., 
CRITÉRIOS DO DSM IV PARA DIAGNÓSTICO DE DEPRESSÃO: DISTÚRBIOS 
DEPRESSIVOS UNIPOLARES -
E P I S Ó D I O DB DEIPK£SSAO M A I O R 
A) Pelo menos 6 dos sintomas que se seguem estiveram presentes" durante aa mesmas duaa 
semanas e representam-uma mudança-de funcionamento anterior. Pelo ,-menos um dos 
sintomas é ou (1) humor depressivo ou (8) perda de Interesse ou-prazer. • • . . .• • 
(1) Humor depressivo-nã maior parte do dia; quase'todos os dias, quer SQja 
indicado pela observação de terceiros Cé.g.parece-choroso) ou apoiado ̂ em relato sutíjectivo 
(sente-se triste ou vazio). Nota: nas crianças e"adolescentes pode ser humor irritável. 
(8) Perda dê -lnteresse ou prazer Intensa em,-todas, ou quase todas, as 
actividades, na maior parte do dia. quase todos os dias (tal como indicado, ou por relatos 
"51 <; 
subjectivos, ou por observaçAo feita por outros). 
. (3).Perda ou ganho de peso signiricativa quando nâo.em regime de dJete Ce.g 
mais de 5% de peso corporal num mês), ou perda ou aumento excessivo de apetite quase 
todos os dias. Nota: nas crianças considerar a falha em atingir os ganhos de peso esperados. 
( 4 ) Insónia ou hlpersónla, quase todos os cUas. 
(B) Agitação ou lenUdão psicomotora, quase todos ps dias (observada por 
terceiros, nào apenas na base de sentlmentos.su^ectlyos de nâo ser capaz de est^ quieto ou 
de lentíficaçâo). 
(6) Perda de energia, ou fadiga, quase todos os dias. 
(7) Sentimentos de ."nada vale a..pena" ou aujpa excesiya ou inapropriada (que 
pode ser alucinatória),quase t^os os dias (nâo apenas auto-reprovação ou cuipa sobre est^ 
doente). 
(8) Diminuição da capacidade de pensar, ou concentrar-se, ou indecisão, quase 
todos os dias (quer através de relato sul;)ecUvo, quer de observação por terceiros). 
( 9 ) Pensamentos repeUdos sobre a morte (náo apenas medo de morrer) 
intenções suicidas sem um piano especifico ou tentativa suicida ou um plano concreto para 
cometer suicídio. 
SI8TÚSBI0 DISTtMICO 
A) Humor depressivo (que pode ser humor irritável nas crianças e 
adolesc^tes), na maior parte do dia, mais dias sim do que nâo. relatados, quer por 
observação de terceiros, quer por avaliações sul̂ ectivas, durante, pelo menos, 2 anos (1 ano 
para crianças e adolescentes) 
^ ^ B) Durante os episódios depresivos. devem estar presentes, pelo menos três doí 
I seguintes sintomas: 
9IA 
(1)'Auto estima baOxaòu auto-conflajiça, du sentimentos d/ mal-estar e nAo 
adequação • 
(8) Sentimentos de pessimisàib,' desesperança e desespero 
(3) Perda de interesse ou'prazer generalizada' 
( 4 ) Isolamento social 
(8) Cansaço ou'fadiga crónica 
(6) Sentimentos de culpa, mm inações sobre o passado 
(7) Sentimentos sut̂ Jectivòs de irritabilidade ou zanga excessiva 
(8)' Baixa na actiihdade, éflcáciâ ou produUvldade 
(9) Dificuldade em pensar, reflectida em pouca concentração, fraca memória ou 
indecisão 
Especificar se é de 
- inicio precoce (se o Inicio fôr antes dos 21 anos) 
I 
• início tardio Cse o inicio fÔr aoós os 21 anos) 
Nas duas anteriores versões deste sistema de diagnóstico, tal 
como anteriormente já referimos, eram apresentados aspectos adicionais 
que se esperava fossem encontrados de forma diferencial em crianças, 
adolescentes e adultos. Para as crianças, esses sintomas adicionais eram a 
ansiedade de separação (com dependência, recusa escolar e medos, como o 
medo relativo à morte dos pais), a "iinntabilidade/zanga, a instabilidade, a 
auto-estima baixa, as queixas somáticas, o comportamento anti-social, os 
pensamentos mórbidos e a hiperactividade. Para os adolescentes, earm 
propostos comportamentos anti-sociais, negativismo, problemas escolares, 
relutância em narticinar nas actividades de família e do érupo de amigos. 
on 
/ 
rejeição às relações amorosas e abuso de drogas"' (CosteDo, 1981; Kashani 
etal., 1987; Kazdin,: 1987a). ^ . .. : • ; > . 
-Ainda, quei.'o DSM-m-R denotasse, a existência destas diferenças 
: associadas à depressão nas crianças e adolescentes, comparativamente com 
a dos-, adultos, - estes aspectos não estavam bem. definidos, não eram 
específicos, não-tinham vajidade empírica e não eram considerados, na 
prática, quando era feito o diagnóstico CKaslow &?.Relm, 1983), tomando 
difícü diferenciar a depressão com base .nesses descritores comportamentais 
.. (Cpst^Uo,. 1981). Talvez por, essas-razões os autores do DSM-rv tenliam 
decidido., eliminaj- as descrições de especiTicidades etárias, deixando apenas 
, uma ou-outra referência temporal Cmenos tempo de exibição de sintomas do 
. que nos. adultos) ou a referênpia à .substituição do humor depressivo pelo 
humor irritável nas populações pré-escolares. 
. 6.8..A perspectiva psicológica e as propostas para o faturo 
. : - - pomo ^ Vimos, os processos de classiTicação e diagnóstico 
actToalmente em curso parecem ser, no entender de muitos, uma confusa 
, ^ encruzilhada, em que se^verificam diferentes orientações e propostas e um 
. .alargado coryunto de pressões culturais, sociais e históricas. 
- No gerali a utilidade, do.; uso .do DSM, nas suas várias versões, 
. parece ter sido aiQda .determinada empiricamente CCampbeU, 1984). É 
marcante, por exemplo, o, fraco acordo encontrado entre os diagnósticos dos 
. ..clínicos utilizando este sistema de classiTicação (e.g..Kappa = .52 para o 
7« 
No DSM-m.R, estes aspectos esUo descritos cm relíçâo aos adolescentes do sexo masculino, mas nÍo surge nenhuma discriminaçio 
especifica às raparigas. AJguns airtorcs propõem a ansiedade como um posível doçDÍnio.comportajncnlal Upico das raparigas adolescentes 
deoressivas rKai«hxni H ai I0e7^ 
7lfi 
DSM-II, American Psychiatric Associatlon-"1980).' • : 
Face ao fraco- grau de sobre'ix)siçáo-dos factores encontrados 
entre ós estudos derivados dos dois tipos • de • sistema de classificação 
(Achenbach Edelbrock, 1-978), um lon^o caminho parece ainda-estar por 
percorrer na determinação dos critérios e sistemas que melhor reflectem a 
realidade sintomática." • v . • . • 
O : movimento geral, presente nô  âmbito "da temática da 
classificação e diagnóstico, perspectivado clinica ou educacionalmente e, 
tentativamente, vocacionado' para suprir' as insuflcíênciãs acima 
apresentadas, parece ir-nó sentido duma cada'vez maior " psicologização" 
destes processos. Esse - movimento pretende òstimular ás- seguintes 
mudanças e viragens: .. ' / . 
1) Envolvimento crescente de perspectivas, metodologias e dados 
empíricos. Esta acção poderá passatr por üm aumento "na especificidade e 
descrição dos critérios e, portanto, pela inclusão de dimensões 
operacionalizáveis, empiricamente iDaseadas, dèijcandó cada vez mais para 
trás imia taxonomia apoiada na intuição e "ná teoria'e/ cònseqúeritemente, 
particularizada em vez de imiverbal (Edelbrock, 1988; "Leòn; 'Kendall e 
Garber, 1980). Um outro caminho prevísivel para chegar á este maior 
empiricismo.será o da sistematização e estandardização do coryimto de 
dados de diagnóstico, através da • utilização crescente de entrevistas de 
diagnóstico estruturadas é psicométricameríte válidas CEdelbrôck &?'CosteUo, 
1984), de formia a reduzir a variância dá informação •e' aum:êntar a sua 
precisão. Esta mudança deverá ter, como objectivo último, nm^ Ugacáo cada 
n 
De cnü-c os resufudos já cncontridos ém ambos os Üpos 6c sisicmas classificaiivos. específicos à dqjréssio, é intcrcssanic ooiâr que, 
ipcsar de noutros domínios se vcrificarcm grmndcs disparidades, i Depressão Maior se ct^orün eiitre « sifídrocruis" que surgem, em 
simuliineo. quer oa abordagem psiquiátrica/clinica, quer na psicológica/cmpirica e evidencia grandes paralelismos nas descrições e 
oaracterizacaes proveoiecles das duas abordagens rE^lbrock 
->229 
vez mais próxima e eficaz entre o diagnóstico e a intervenção terapêutica, 
para- melhor se perceber;, o-contínuo causa-sintoma-tratamento-prognóstico 
^ : (Adelman & Taylor, 1988;ÍGoodman, 1988); 
2) A rpar e passo com: esta evolução, deve cada vez mais 
•defender-se-, imia - perspectiva .^que v utUize, de forma complementar, 
concepções ideográfica, e nomotéticas: dos processos classificativos. Ambas 
devem ser vistas, não como. alternativas e dicotômicas, mas como 
complementares e mutuamente erulquficedoras. 
^Ao us,ar um .sistema de diagnóstico, há que não esquecer que a 
ôr^ase.deve ser sempre nít ida çobre o. comportameno concreto do sujeito 
particular em anãlise,. deixando para. segundo plano o auxiliar organizativo 
., , e normativo ^-categorização, diagnóstica. A casuística é a única forma 
fidedigna de pensarclinicamente e só na "descida" às características 
particulares do sujeito, é que uma acção terapêutica pode ser eficaz. A 
. . categoria ou rótulo "depressão", é uma abstração de comportamentos e só 
, , , ..vplteJido ao nível desses çompo^mentos-e ao carácter único e particular 
. . . de cada indivíduo (suas fraquezas , e potencialidades, particularidades na 
e^ressão sintomática, contexto sitiiacional e -relacionai que o envolve), é 
possiyel' adequar as propostas, terapêuticas e aumentar a sua eficácia. A 
, . . ^ Ligação dessa informação com os aspectos partilliados com outros STĵ eitos 
-disfuncionais homólogos, só poderá trazer riqueza aos vários p^cessos. -»• - • • 
. . . . , 3) O reconhecimento crescente da. importância do contexto 
-externo, ao., svyeito (família, escola, comunidade...) e das variáveis 
. sitiiacionais, retirando o peso excessivo «dado até aqui às perspectivas intra-
psíquicas e . organísmiças do dia^óstico;-^ A concentração na dimensão 
individualizada, atrás defendida, não deve esquecer a contextualização da 
sintomatologia,, . inclxiindô  .entre: .outras .relevantes, informações 
'1 
demográficas,'ecológicas e pluri-situacionais CHairis Powers; 1984). 
Uma anáüse empírica da. estabilidade: de -cada -síndroma 
comportamental, ao. lon^o do .tempo e das situações,- é uma necessidade 
urgente. Provavelmente, alguns dos síndromas manifestar-se-ão de forma 
generalizada e outros seráo situacionais,' dando razáo, em "simuíltâneo, às 
perspectivas médicas e às comportamentais.' • • 
4) A inclusão de . uma visáo •desenvolvimentista--e normativa, a 
qual propõe ' a integração, quer de variáveis,- dimensões e parâmetros 
associados com o processo de desenvolvimento, quer- de normas a ele 
associadas. Esta inclusão Implicará o alargamento da noçãb de disfünçáo à 
ideia de padrões coerentes de adaptação e de cbmpetênciá, vistos ao longo 
do tempo (Carlson Garber, 1986; Garber, 1984). ' ' 
Uma recente abordagem, denominada organizacional-
desenvolvimenUsta (Cicchetti Ã? Schneider-Rosen, 1986; Clariziò, 1989; 
Sroufe &r Rutter, 1989) aponta a necessidade de desenvolver-um sistema de 
classificação da psicopatologia mfanto-juveiül que ' aponte, não-apenas a 
noção estática de sintomas, sinaas ou traços, mas d̂s váriòs^ tipos de 
fxincionamento saudável e anormal," em* còî jilnto com min a categorização das 
tarefas apropriadas à< idade e mais salientes em caSla" fase do 
desenvolvimento CClarizio, 1989). Dentro* desta-linhá, Adelman' e Taylor 
(1988) propõe-nos que a cãtegòrizaçáo de perturbações junto das crianças 
envolva a conjugação de diversas dimensões', nas quais se incluem, as 
normas etárias e sexuais, culturais'e sociais, èm geral, sem' as qiiais não 
faz sentido falar end pertiirbáçãO'psicológiòa -infahto-juvenil. 
As propostas ' oriundas dò modelo psicológico -'sáo, ' ém nosso 
entender, particularmente relevantes para o contexto terapêutico. Em 
o-)! 
contexto empírico, a sua particularização do comportamento concreto do 
si^eito individual e t-a -atenção - às variáveis situacionais específicas, 
• dificilmente permitirá,-por razões de .morosidade-e- investimento económico, 
o .estudo-de grandes amostras, relegando o seu-uso para estudos de caso ou 
grupos numericaniente limitados;. 
. . Todas esta^ concepções defendem* a relativização da importância 
.-do -cUagnóstico, .passando a • entende-lo • como \am. entre muitos outros 
. , instrumentos na compreensão do jovem disftmcionaJ. Propõem também a 
sua expansão a novas dimensões teóricas e metodológicas e a melhoria das 
...suas fracas quaJidades. 
. . . . . . A .concretização de. algumas .destas propostas tem tentado 
. englobar a perspectiva médica, clássica e a perspectiva, cognitivo-
comportamental. Como. üustração, reHro aqui os modelos psicológicos de 
. Harris e Powers (1984) e de Adelman e Taylor (1988). . 
.0 primeiro. modelo propõe o uso de um diagnóstico sintomático 
clássico, no caso o DSM-m, como ponto de partida para a defmição 
operacional, e para a avaliação funcional pormenorizada, do comportamento 
. alvo e-das -variáveis inte.mas e externas (antecedentes e consequentes) que 
contn)lajn o comportamento a classificar. Aqui, integram a visão 
. .. . nomotética.e a .visão ideogrtóca.e partem do resultado desta fusão para os 
. cçnsequ^ntes processos de cl^sificação, levantamento de hipóteses e 
. .planeamento óa intervenção. 
.. , . O ,segundo, modelo (Adelm£ui..e Taylor, 1988) propõe um sistema 
dQ .cla^sificaç^.que enyplve im númerq^^elevado.,de grupos-categoriais, 
partindo.de qimtro .dimensões, que se combinam: (1) a gravidade (que ó 
esc^onada ^em, siiaye, . moderada, e-profunda . em termos de 
frequência e de intensidade); (2) o'impacto (definido etá termos"do=leque de 
áreas de desenvolvimento ou de situações afectadas/tendo* ein conta 
normas associadas com/a idades, o sexo. o estatuto'socio-ciütüral); (3) a 
duraí?ão (que é entendida num contínuo que vai dó' início recente a uma 
condição crónica e duradoura); e (4) as causas paradigmáticas (as quais 
podem ser mais centradas na pessoa,'no ambiente óu na interação entre 
ambos). A partir deste sistema.'a criança oú adolescente-é'.classificada em 
tipologias, que são vistas num contínuo; Para os autores; as grandes 
vantagens deste sistema são o envolver, em = conjunção.-o' comportamento 
manifesto propriamente dito (suas manifestações e Características) e a sua 
etiologia, o contextualizar do problèma (entendendo o meio como um 
importante factor causal e alvo interventivo) e o atender, em simultâneo, a 
condições patológicas e a problemas db dia-a-diá. i • 
Destas novas perspectivas emanam já bons ventos de mudança. O 
reconhecimento da validade e utilidade potenciais destas duas propostas 
deverá, no futiiro, determinar ò seu interesse e Impacto entre os 
profissionais. Até lá, continxiaremos à espera de uma • formulação e 
concretização mais precisa de modelos e de critérios de diagnóstico,- que nos 
permitam identificar, isolar e auxiüar um grupo-' homogéneo de jovens 
disfuncionais; essa concretização" virá, provavelmente, de uma-conjugação 
mais integrada- dos dados - e conceptualizações oriundos das' abordagens 
médica e psicológica (Edelbrock, 1988), -para- conseguir evitar que os 
processos de classificação e de diagnóstico estiam distanciados do trabalho 
prático directo com cada sujeito individual' è estqjam dependente das 
ideossincracias e das decisões arbitrárias do técnico que o realiza e do 
sistema que os orienta. Virão também de multo investimento empírico: para 
atingir muitos dos critérios anteriormente expostos, oriimdos destes novos 
Til 
modelos psicológicos, é necessário reaüzar estudos prévios com grandes 
amostras que permitam aceder a dados normativos e a validar 
empiricamente alguns' dos pressupostos e hipóteses, como s^am as 
relativas ao peso do desenvolvimento no processo psicopatológico ou das 
variáveis de meio no desencadear do problema psicológico. Ai, por Inerência 
das metodologias utilizadas, os critérios de definição de deprimido e de náo 
deprimido dependerão, na, fase actual, de determinações estaísticas, que se 
esperam v e n h ^ a ser cada vez menos arbitrárias. A coiyugaçáo dos dados 
assim obtidos com aqueles provenientes dos processos classiTicativos poderá 
vir a trazer rápidos avanços ao domínio, passando a assegurar a validade 
empírica dos mesmos. 
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7. AVALIAÇÃO: MÉTODOS, INSTRUMENTOS E ESPECIFICIDADES 
yU^^ He niaúi o^ líustimneíitô  cv-cof̂ iJo^ exúiUni c 
pauca Ump<r ie düipcniai £}uea aoA. canitaucta ,̂ í̂ uca ao. motícfa 
à du^ cd-iuieptuat̂  " . 
Susan Harter, 1990 
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Há 15 anos atrás, CantweU e Carlson, ao caracterizarem a 
evolução do estudo da depressão mfanto-juvenü, defendiam que um dos 
primordiais obstáculos à investigação sistemáüca nesta área se encontrava 
na ausência de metodologias e instrumentos de avaliação adequados, para 
uso junto de crianças e adolescentes, eventual ou potencialmente 
depressivos CCantweU Carlson, 1979). A constatação e a experiência 
dessa necessidade, náo só no campo da pesquisa, mas também no domínio 
clínico, levaram a que se desenvolvessem diversos instrumentos de medida 
e se investigasse sobre as suas propriedades psicométricas e sobre a sua 
utilidade nos contextos terapêutico e empírico CClarizlo, 1984; Kazdin 
Petti, 1982; Ka7,din, 1981; Kendall, CantweU Kazdin, 1989). 
O surgimento desses instrumentos imprimiu, efectivamente, um 
novo ritmo à investigação (Reynolds, Anderson Ã? Bartell, 1983). A 
evolução verificada levou mesmo a supôr que a grande viragem patente nos 
estudos de depressão nestas Idades. Já analisada em pontos anteriores 
tenha ficado a dever o seu resuJtado produtivo, quase exclusivamente, ao 
uso. gener^ado de medidas avaliaüvas. em especial de instrumentos de 
autodescriçào (Reynolds. 1984; Tanaka-Matsuml & Kameoka. 1986). 
A vltalizaçào do domínio foi tào intensa que Carlson e CantweU, 
quatro anos. após haverem defendido a premência do surgimento de 
instrumentos avaUativos. viriam criUcar o investimento excessivo da 
investigação no campo particular da avaliação, lamentando o facto desta se 
ter transformado num objectivo em si mesmo (Carlson CantweU, 1983)." 
Esta tendência veio a manter-se até aos dias de hoje, Já que o grosso do 
trabalho recentemente desenvolvido e tomado público na área da depressão 
da infância e adolescência tem continuado a contemplar a avaliação 
(Crowley. 1992; Worchel et al., 1990). 
A explosão empírica, rápida e desintegrada, consequente ao 
aparecimento dos instrumentos de medida, levou a que o domínio avaliativo 
se construísse em aücerces pouco profundos. Hoje, apesar de rico em 
tecnologia CKazdin, 1990), ele encontra-se impregnado de incertezas quanto 
Tn. . 
à validade, adequação, relevância, integração e convergência dos 
instrumentos existentes (KendaU, CantweU Âr Kazdin, 1989). 
7.1. Influências teóricas e metodológicas ao lon^o do percurso histórico 
O campo da avaliação da depressão nas crianças e nos 
adolescentes sofreu, quanto' a nós, três tipos de influências menos 
benéficas; primeiramente, uma excessiva dependência dos modelos teóricos, 
que rcvxU um profimdo dcsequüi^rio, an íkvor to 
236 
defendidos nos últimos trinta anos, sòbre a depressão iiifanto-juvenil (e já 
revistos nos pontos 2 e 3), em se^da , várias imprecisões metodológicas 
subsequentes às indermições conceptuais "e, finalmente, uma afiliação 
acrítica a um conyunto de metodologias avaliativas reduzido e pouco 
investigado. VQjamos as suas repercursões. 
As conceptuallzações Inerentes à naturesa e definição do 
problema determinaram os domínios a avaliar e impusersim limitações à 
criação, ao desenvolvimento e ao estudo das próprias técnicas avaliativas 
CKazdin,1989). Assim, o largo período de náo aceitação da depressão nas 
populações lofanto-Juvenis atrasou o surgimento de metodologias para a sua 
avaliação e o momento que se seguiu, conceptuaJlzando a depressão nestas 
idades como um fenómeno mascarado, visível e concretizado num sem 
número de manifestações comportamentais problemáticas, não estimulou o 
aparecimento de instrumentos específicos. Por último, a perspectiva 
conceptual subsequente, que ainda Impera, baseada na crença da existência 
de isomorfismos sintomáticos e de continuidade entre as popiilações infanto-
juvenil 6 adulta, levou a uma quase exclusiva adaptação das técnicas 
avaliativas já usadas com os mais velhos (Costello, 1986; Reynolds, 
Anderson A? BarteU, 1983)." Estes espartilhos conceptuais Influenciaram, a 
nosso ver, de forma bastante negativa, o progresso do domínio, limitando 
os procedimentos avaliativos a visões menos criativas e menos 
particularizadas às faixas etárias em estudo. 
A um segundo nível, o campo da avaliação da depressão infanto-
Juvenil sofreu a inflixência das imprecisões do próprio conceito. 
7» 
O USO frequente, junto dos uloicscentes (cocn idades superiores a 12 «no«) de escalas desenvolNÍdas para os aduhos, sublinha esta 
coetóeptualizaçlo (Barrera A Gamaoo-Joroa, 1988; Costello. 1986). 
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Clarizio (1984), Costelo (1986), Harris (1985) e Harter (1990), 
defendem que a expUçltaç^ e o acoMo quanto aos conceitos envolvidos e 
. , . às considerações ideológicas que lhe sâo subjacentes é um pré-requisito 
para qualquer avaliação esUndaixüzada. Só esse acordo e esclarecimento 
levará à determinação inequívoca dos objectivos e funções de um sistoma de 
avaüaçào, à selecção da metodologia e instrumentos apropriados e à 
tomada de decisões clinicas e empíricas válidas. 
.. Como já vimos, .tem sido típico do estudo da depressão infanto-
juvenü discordar quanto ao significado impUcito do próprio conceito de 
..^pi^ssáo, bem como,quanto aos comportamentos e sinais que o identificam 
dermem, o que náo tem permitido um desenvolvimento adequado de 
precedimentos e métodos científicos para o avaliar. As imprecisões e 
mudanças teóricas Justificam muit^ das indecisões e incoerências 
avaliativas que à frente abordaremos. 
Quando em pesquisa ou em terapia se sente a necessidade do uso 
de técnicas avaliaüvas, frequentemente a sua escolha é artoitrárU e 
conceptualinente tesenquadrada, quantas vezes se limitando a responder a 
. premências práUcas, ou a atonder a qualidades psicométricas (Harter, 
1990), A área da avaliação da depressão nas crianças e adolescentes 
• tipifica bem este fenómeno, o' qual nos leva à análise do terceiro üpo de 
influência. 
Após um longo período de dependência conceptual, surgia uma 
fase de ••autonomia" teórica dos instrumentos de avaliação, na qual 
remavam a premência e o pragmatismo. Quando emergiram, finalmente, os 
primei«5S instrumentos avaliaüvos da depressão infanto-juvenü CKovacs & 
Beck, 1977), eles foram recebidos num contexto de grande carência, de tal 
forma Que, pela' necessidade imediata de instrumentos adequados, o campo 
se viu, de novo, caracterizado pela ausência de perspectivas críticas, 
valorativas e empíricas das metodologia e médldas usadas, em particular 
da sua adaptabilidade junto' da população em análise". Tkl levou a um uso 
indiscriminado e teoricamente'desintegrado dessas novas mètodologias e ao 
cimentar em volta de certos formÁtos ' e instrumentos, nem sempre 
adequadamente validados, em' detrimento da' busca e criaçâò de novos 
métodos alternativos, porventura mais apropriados;' rigorosos e fiáveis. 
7.8. Complexidade da avaliação da deprcsaâo ao lon^o do ciclo de vida 
/ 
A avaliação da depressão' encerra exigências em qualquer ponto 
do ciclo de vida CBurgin. 1986; Costello, 1986; Rehm. 1988). É assim que 
se cré que as metodologias mais' f r ^uenteme^ utilizadas, como a 
e n t r e v i g t a p ^ ou os qu^onários auto-descritivos, n&o 
ao nível pretendido, a J l q u e g a ^ — ^ p l e x i d a d e das 
exBeilêiiclas.emo.ciQnais,a^^iiü^ ^ 
Contrariando o que acontece com outros problemas clínicos como 
a ansiedadeTáT^urbações depress!^ n&o s ^ c o n t r a m Associadas a 
^ ^ i ^ ^ ^ o T ^ s e n c a d ^ ^ o ^ nem sÃo de natureza situacional 
CRehm, 1988). Esta ausência de especiTicidadejontextual tem levado a que ^ 
as técnicas avaüaüvas n&o se possamjlcar pela amostragem de situações- [ 
estímulo, m^s^que_pglo contrário, tenham de ser' muito g e r a i s j ^ 
respostas e comport^entos que desgyvem. 
"'""'X^díménsâo J g ^ r a l i d a d e - duração da sintomatologia. 
— ——— — ' _ I ^ 
período da vida em que s e _ l n ^ qualidade episódica^gjgmgdênç^ - Q̂ue-
está impücada na avaUaçâo e classificação do problema, tem-se mostrado 





partir do q ^ l a depressào._AeLÍnstalou, .t^ri^^ tem sido 
particularmente complexa. •. 
Em simultâneo, o facto da determinação da presença do problema 
náo-depender = apenas de- comparações' inter-indivlduais (normatividade 
clinica no diagnóstico) mas igualmente de comparações in^-individuais (o 
coino da mudan os padres de funcionamento prévios aoCs) episódioCs), 
etc.) tem colocado, igualmente/ exigências muito próprias ao processo 
paliativo da depressão. 
• . Algumas dificuldades têm também surgido em consequência de 
certas classes de sintomas serem bidireccionais (como já vimos, pode surgir 
- hipo-ou hiperactividade, problemas alimentares por excesso ou défice, 
•problemas de sono com.hipersónia ou insónia) CRehm,1988). 
Amprecisâo^u^toLaas comportamentos que se supõem compor 
-í! 
e- descrever o constructo, tem levado a que se avaliem comportamentos que, 
.para alguns autores, fazem parte do quadro clinico sintomático e, para 
' outros, sáo causas ou consequências teóricas da própria depressão. É o caso 
da avaliação do m'vel de actividade ou do desáLnimo aprendido, que, náo 
sendo universalmente considerados elementos centrais do constructo clínico 
da depressão, sáo avaliados, por vezes, como tal. 
Finalmente, apesar da suposição teórica e da necessidade práüca 
de divldjr a depressáo em tipologias, encontramo-nos face a uma grande 
ausência: de instrumentos avaliativos estandardizados, que atendam a essas 
Rllhvl i Vicftpc 
^ ^ ^ o s estes factores, aliados à^já^^desgrita heterogeneida^ do 
g3nceito.Jimltaraja^apUQnÃO-do^t^ a constiruç&oidfi 
7 iPSay . .. . " 
7.3. Especificidades próprias à avaliação da depressão pré-adulte 
A par das dificuldades anteriormente descritas, . comuns ao , 
processo avaliativo da depressão em- qualquer idade, a : avaliação da 
depressão nas populações de crianças e.jovens coloca ainda outros limites, 
já que apresenta exigências muito próprias (CosteUo, 1981). Alguns destes 
entraves náo s&o^ necessaríamente intrínsecos à avaliação, da depressão, 
m a ^ sim, próprios à recoUia de informação, em giiAlgnftr tjyin^^ 
perturbação psicológica nas populações ^nfantig P. jn r̂onip 
Podemos identlTicar, de entre essas - várias .dificuldades 
específicas, algumas que têm especial pertinência para- o tema em análise. ^ 
[Ã^ perturbações de tipo interiorizado, como a depressão, passam 
fluentemente despercebidas aos adultos, sobrado quando contrapostas 
^ d e üpo exteriorizadq (Reynolds, Anderson Bartell, 1985; Saylor et al., 
1984a). Enquanto as primeiras, por implicarem- uma experiência de 
sofrimento interior, umjgtr^ento comportamental e: uma centraçâo em 
estados emocionais e cognitivos náo observáveis do exterior, podem náo ser 
detectadas p e ^ - adultos, as segundas, por envolverem excessos 
comportamentais e interferirem de forma visível e permanente no 
funcionamento geral da criança e nas suas: relações com 'os outros, 
despertam a atençáo de pais e professores./Bado que a• crianç^raramente 
^^—^—" ' 
se independentiza e voluntariza no pedido de ajuda psicológica,- supõe-se que 
os distúrbios depressivos s^am' largamente- subestimados na frequência 
com que aparecem para avaliação clínicaJ As consequências desta situação 
têm deixado sem o necessário reconhecimento e-ajuda multas crianças com 
manifestares depressivas e têm trazido graves limitações à pesaulsa em 
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especial aos estudos epidemiológícos com crianças em apoio clinico. 
• O facto dá 'depressão ' (1) envolver' importantes dimensões 
internas; C2) impUçar, simultánemente, comportamentos passíveis de — — — — — • ^ 
observação externa; C3) co^reender. para a sua identificação, umajgraji^ 
• • vaHedade de sintomas, uns tidos como-essenciais e o^ros como acessórios; 
(4) ter situacional e (5) dever ser j ^ n d l d a numa 
l / ^V^ perspectiva de determinismo recíproco entre a criança ej) meio, levou à 
/ r c^ 
^̂ c)- ^ necessidade em atender, em simultâneo, às s u a s infestações,..quer 
ambiente da família, quer no da' escola, explorando ^ á v e i s ecológicas^ 
sistema situacional, cultural e social que envolve , o depresslyo^A Intensa 
dependência relacional, o controle exercido pelo meio sobre a criança e o 
carácter coercivo de muitas das intervenções clínicas (Adelman Ã? Taylor, 
\ 988), criou a necessidade de_^envolver diferentes observadores 
provenientes desses contextos, em especial pais. professoresj^legas. 
Estas considerações vieram interpelar os técnicos do domínio da 
\ • ^̂  avaliação quanto a tomadas de decisão sobre formatos e. instrumentos 
^^ pp. avaliativos ^abrangentes, que -não perdessem a riqueza e complexidade 
J^ • dessas relações e permitissem o acesso a informaçâo^laJgada-Sflbre^o 
cr : ^ ^—"" 
í - • - problema. Gomo veremos, isso colocou, no caso da depressão, dúvidas 
— > quanto à objecüvidade da informação prestada por cada um, quanto às 
• • ' -possibilidades desacordo entre as diversas perspectivas e quanto ao 
• ^ ^ significado das dissonâncias. nas avaliações realizadas por diferentes 
agentes de avaliação (Kazdin, 1990). 
As particularidades, limitações e progressões nas dimensões 
. cognitiva, emocional, linguística e social-.vividas pela criança, associadas às 
várias etapas do-desenvolvimento, . vieram Igualmente Impôr. exlgencias 
muito esnecíficas aos procedimentos de avaliação CKovacs, 1986). A este 
li: 
nivel, os estudos da -depressão levantaram diversas dúvidas quanto à 
adequação e viabilidade de certas estratégias, avaliativas a certos níveis 
etáxios e desenvolvimentistas e questionaram a sua validade e fideUdade 
CEdelsohn et al, 1992). - • -
O facto das populações mais .novas, na generali^de, náo virem à 
procura de apoio psicológico de sua livre e espontânea vontade, sendo 
trazidas pelos adultos que se sentem preocupados ou incomodados com os 
seus comportamentos e associado á grande dependência, relacional e 
contextuaJ da criança, quer face à. família, quer face à..escola, ambos 
circunstajiciais e gerais-a todo o tipo de-avaliações com as.populações mais 
novas, mostraram ter impücações no processo, de referência da depressão, 
sendo que este e a depressão têm influências mútuas. . . . , 
A complexidade teórica da^ questões que os problemas mais 
gerais de avaliação infantU vieram c o l o c a r , , associada • às. exigências 
concretas da avaliação das perturbações depressivas, levaram ã proposta 
de um formato avaliativo com características muito próprias.. Assim, ele 
deve se (1) apoiado em múlüplos informadores; (8) .envolver a 
convergência entre pmp-ft̂ imftntos de • autodescrição e. de descrição por 
outros; (3) alargado, a diversas situaçAfî í ft rfamnia. escola, 
contexto tergT^ntif^v e (A^ envolver vAriOfí ãnffiilos da .abordagem aos 
sintomas (subjectivos e objecüvos; centrais e adjacentes ao. quadro clinico). 
As implicações práticas destas opções metodológicas serão 
revistas em seguida. 
De acordo com a' frequêncla^m que, são ^tilize^QS. podemos 
falar de doia grandes tipos de m e t o d o l o ^ igara avaliação da deptressâo d a s ^ ^ ^ 
lo 
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crUnçaa e_j^lescentes CKazciín Ãr Petti, 1982)." 0_primeiro tipo, 
d l m e n ^ n a l e quaatltotlvo. pretende medir a gravidade, frequência ou 
intensidade dos sintomas, nào tem uma intenção de diagnóstico e 
habitualmente serve-se dos inventários. escaJas ou questionários (os 
cornados instrumentos de despiste ou screening) para conseguir essa 
mediçào CKazdin Ar Petti, 1982). A maior parte das vezes estes intrumentos 
são de tipo auto-descritivo. implicando portanto o preenchimento pela 
^ própria, criança ou adolescente (e. g. Birleson, 1981; Kovacs, 1978; Kovacs 
Se Beck, 1977; Lang &r Tisher, 1978), mas podemjgualmente ser destinados 
a s e r ^ completados pelos pais (e. g. Achenbach Edelbroch, 1978; Leon 
et al;, 1980; Puig-Antich Chambers, 1978), pelos clínicos Çe. g. Poznanski 
et al., 1979; Stavrakaki, Varge, Roberts Se Boodoosingh, 1987), pelos 
professores (e. g. Doménech-Llaberia Se Polaino-Lorente, 1990; Lefkowitz 
Tessiny, 1980) oupelos_çolegas (Lefkowtiz Se Tessiny, 1980, 1986). 
Q^^egundo tipo, categg]^, é mais marcadamente qualitativo, 
implicando a decisão sobre a presença ou ausência de um grupo de 
sintomas. Frequentemer^,_mediant^_o preenchimento de um_TOg1\mto de 
crttértos_^pré3daffente estabelecidos, permite aceder a um diagnóstico. 
Concretiza-se em me^qlogias de entrevista clinica,-q.uec-.lunto da g j ^ça , 
que^dos seus pais (e. g. Carlson Se CantweU, 1979 , J980 : govaca^JQ?^ 
Puig-Antich Se Chambers, 1978) e tende_3_ja3mplemen^ a informação 
proveniente de múltiplas fontes com o Julgamento do de 
mental." 
Há ainda outras caiegorias'de insmimciilcjs menos utilizados f provcnjerrtes doutn» quadrantes teóricro. envolvendo (estes de lipo 
projectivo e manadores biológkw {C)lryTi & McKnew. 1972, 1974; ICazdin & Petii. 1982). 
. . . 
A dicrtomizaçâo aqui propcxsa oem sempre é óbvia, já que algumas entrevistas lambem quanlÜicam a gra\idadc do problema e os 
instnimcntos de üpo dimensional. tDediaitfe o uso dc uiii ocrto ponto de corte e podem l e w á dcteiminaçlo da presença ou ausência de um 
diagnóstico (Kazdin. 1981). 
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7.4. O valor da criança como agente Informativo da ffua própria depresaão 
7.4.1. Belevância e vantagens das escalas auto-descrltivas 
Tradicionalmente, os psiquiatras infantis apoiaram-se em 
-* • • ( > 
diversas fontes avaliativas que náo a criança, por náo se sentirem 
confortáveis na recolha de informação baseada apenas no jovem (Carlson &r 
Cantwell. 1979; Puig-Ajitich, 1980). Consideravam a sua informação como 
pouco válida, sobretudo se recolhida de forma estruturada e se baseada nos 
• • " - ' 
relatos verbais CMoretti et al., 1983). Quando utilizavam a criança 
directamente no processo avaliativo, tinham como otyectivo essencial 
recolher dados orientados para conflitos internos e faziam-no utilizando, 
sobretudo, situações de observação e brincadeira livre, inferindo, dai, os 
hipotéticos problemas do jovem sî jeito CKovacs, 1986). 
As incapacidades desenvolvimentistas das crianças para 
compreenderem e responderem a algumas das questões, associadas às 
' • ' • . .. ' • . 
rápidas mudanças nesse processo de desenvolvimento e à relutância ou 
dificuldade em aceder ou prestar certo tipo de informações sobre o real, 
justificaram, durante muitos anos, a interdição de lhe realizar ma exame 
directo ou de a envolver como agente principal no processo avaliativo 
CEdelbrock, 1988; Kazdin, Rancurello Â? Unis, 1987; Kovãcs, 1986). 
Consequentemente, as recolhas de dados sobre os seus comportamentos, 
repousavam nas perspectivas dos adultos - pais, professores ou clínicos - os 
quais eram considerados idóneos e objectivos nas informações históricas g 
sintomáticas prestadas (Achenbach Ã? Edelbrock, 1983). 
•Na sequência (a) do descrédito na vBlidade e objectividade das 
informações dadas pelos adultos;" Cb) da conclusão de que a criança deveria 
ser um dos agentes fundamentais da sua própria avaliação, já que as 
informações sobre os estados internos só podiam ser provenientes do 
próprio , sujeito (CantweU, 1983);-(c) dos dados oriundos da psicologia do 
desenvolvimento sobre, as capacidades reais das crianças em .cada etapa 
CKovacs, 1989); (d) das conclusões vindas da experiência clinica concreta, 
demonstrativas das. possibilidades auto-descritivas dos mais novos CRutter 
&? Graham, 1968); e (e) da constatação da informação dispare proveniente 
de. vários, avaliadores (K&zóSn, Rancurello Ar Unis, 1987a), iniciou-se o 
reconhecimento da importância de envolver activamente a crieinça no 
processo avaliaUvo e passou a aceitar-se a sua perspecUva como 
fundamental. 
' Consequentemente, os formatos metodológicos realizados 
.exclusivamente com a..criança, ou centrados, em especial, na informação 
por ela prestada, foram emergindo e ganhando terreno, processo que se 
confirmou também no estudo da depressão infanto-juvenil, onde a criança 
passou mesmo a ser considerada, por. muitos, como a mais importante fonte 
de dados,-para o diagnóstico de distúrbio afectivo (Cytryn, Mcnew Se 
Brunney, 1980;-Kovacs, 1986; WeUer &r WeUer, 1984a). Ao acentuar o 
papel da percepção pessoal no de^ustamento, a perspectiva cognitiva que 
" o desCTédho surgia dos rcsuhidos áa tnvesjigaçio e demonstrava a falu dc independência dos fuis e dos profeasorcs oa «\tJiiçio 
realizada sobre-i criança. .As informiçôo prcsüdas, baseadas nas percepções do aduho. viam-se influenciadas e disüradas (exagendai. 
ignoradas oo negadas) pela limitiçlo dc acesso apenas ao comporUmcnto observável pela forma própria do aAiho perceba a criança, 
pelas'suas expectativas e conhecimentos quanto is normas'do desenvolvimento tnfantiL pelo esialulo jocio-cconónuco c, em particular oo 
caso dos paii, pelas próprias perturbaíôes psicológicas (cm especial depresslo maiemal). pelos probkom e tnMlísfaçóes conjugih. pelo 
- envoivimcnlo emocional e culp^lídadc face is desadequações da criança e pelo reoofihecimento dc haptaia situações ác abuso fisioo e 
sexual do menores (Harris A PoMov 1984; Moretti d al.. 19«5> 
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impregnou a psicologia nos últimos.anos, foi a grande responsável por esta 
viragem. 
A natureza introspectiva dos comportamentos depressivos levou a 
q u e ^ s e t e n h ^ f e ^ ^ o uso de instrumentas 
** adultos, pelo oue a 
dos estudos empíricos e dos casos clínicos se apoiou na informação 
recolhida através deles CKazdin, 1981). 
^ A j ^ popularidade tem sido Justificada a vários níveis. Por um") 
° confirmado a possiblldade destes instrumentos fazerem / 
aceder a .iqfonnagões preciosas e impossíveis de recolher através^de^ 
Qbservadores-extemos. ^ m o _ s q a m as ideias suicidas, as expectativa.c 
negatngj_sgbrg^futuro, o sentimento de nâo se ser amado, rte 
"m ün. RancnireUo &? Unis, 1987]); por outro" lado, a sua 
u ^ z a ç â o tem demonstrado economia de meios, facmd^e de^adn^njs^^ 
de amostras n o r m a ü ^ , fácü determinação da normalidàde" e íptensidadft 
problema, ausência ce^a 
medida. possibiHdade. de_levar^-investigadores ,e clínicos a-Identiricaiíem-Gs 
si^e^tos com maior probabilidade de virem a c o n T i n ^ um diagnóstico de 
distúrbio psiquiátrico. 
o facto destes instrumentos nào permitirem realizar diagnósticos 
clínicos mas p e ^ t i r e m q u y ^ i c a r a presença ^ ê gravidade da 
sintomatologia ̂ de^ssiva. tem feito com que sqjam utilizados, muito, em 
part^lcular. em estudos de investigação, com o intuito de seleccionar os 
si^eitos das amostras experimentais, testar hipóteses, caracterizar e 
comparar grupos de sujeitos que apresentam determinados resultados ou 
avaliar mudanças terapêuticas (Kovacs, 1985). 
Seguindo a tradiçào dos trabalhos com a população adulta 
depressiva, em que. pelas justiTicações apontadas, os inventários de 
autodescriçào de sintomas têm pròvado ser instrumentos comuns e 
valorizados (Kovacs, 1985), os especialistas e investigadores de saúde 
mentóJ tentaram desenvolver instrumentos deste tipo para uso com as 
populações mais jovens. 
' Náo só por razões de facilidade, mas essencial e simultáneamente 
: — — " 
por razões de ordem conceptual, os instrumentos desenvolvidos foram, na 
sua maioria^adaptações de escalas de autodescriçào visa/las - e algum^ Já 
bastante estudadas • com adultos. 
Às vantagens gerais já descritas, vieram j\mtar-se o razoável 
grau de adequação obüdo por estes instrumentos na determinação do nível 
de depressão das populações mais jovens e, tal como nos adultos, a 
tendência, nem sempre confirmada, para conseguirem discriminar entre os 
j 
si^eitos clinicamente depressivos e os náo depressivos. Tal facto trouxe um 
crédito/pelo menos pardal, á vaUdade da percepção da criança sobre o seu 
próprio comportamento, em especial nas crianças com mais de 8 anos e, 
consequentemente, ao uso destas estratégias avaliativas com estes grupos 
etários. 
Apesar das referidas características e qualidades, a aplicação 
concreta das escalas auto-descriUvas em clínica e em pesquisa náo se 
mostrou isenta de problemas: 
7.4.8. Limitações no uso das escalas auto-<lescrltÍvafl 
Nos últimos anos, diversos factores vieram pôr em causa a 
I . I- . 
validade e precisão das informações sobre o estado clinico depressivo do 
svyeito, quando recolhidas através dos instrumentos auto-descritivos, ainda 
que tal náo implicasse a diminuição da sua importância e utilização. 
Basicamente, foram discutidos dois tipos de questões e limitações: uma. 
relativa às insuficiências destes instrumentos, outra relativa às 
especificidades avaliativas, inerentes, quer ao problema, quer à população. 
No primeiro grupo, sobressai, quanto a nós, uma questão que 
gravita em roda daquilo que é avaliado por estes instrumentos, ou s^a, a 
especificidade do constructo que eles avaliam. A dificuldade manifesta em 
diferenciarem entre a depressão e outros estados psicológicos negativos. 
como por exemplo a ansiedade, tem feito supôr que as escalas auto-
descritivas avaliem essencialmente a generalidade da perturbação 
emocional (ou condições mais gerais de funcionamento não adaptativo), em 
vez da entidade nosológlca específica que é a depressão, náo possuindo, 
portanto, validade discriminante ÇEason, Finch, Brasted. Ar Saylor. 1985: 
t^tes, LovaUo PishldJL.-l-9̂ Q.-citaclQ-ftm Tanaka-Matsimil Kameoka, 
1986). 
As medidas auto-descritivas náo foram construídas com a 
intenção de servirem para realizar uma classificação psiquiátrica Cvlmos Já 
como servem, "apenas", para Informar sobre a presença e gravidade da 
depressão) e, a sublinhar o facto de por vezes isso ser esquecido na prática 
clínica e empírica, elastêm vindo a demonstrar a sua relativa ineficácia em 
ürocessos de diaâióstico. Assim, freauentemente inflicani m'veis 
sitoifícativos de oerturbacão - há uma tendência oara os estudos 
demonstrarem que as crianças com diagnósticos de depressão se auto-
avaliam com mais gravidade (Asamow Carlson, 1985; Moretti et ai., 
1985) - mas nào identificam, inequivocamente, a presença de distúrbio 
depressivo CKandel Davies, 1986; Kazdin, Rancurello Ãf Unis. 1987a; 
Kendall. HoUon, Beck, Ham men Ingram, 1987; Saylor Finch, 1984a e 
b). Outras vezes, os sujeitos que tém um diagnóstico de depressão náo 
apresentajm resultados mais elevados nos instrumentos de autodescriçáo e 
os que têm resultados extremos nestes instrumentos náo possuiem, 
í > • 
necessariamente, esse diagnósüco CKazdln, RancureDo Unis, 1987). 
Finalmente, quando este tipo de instrumentos consegue diferenciar entre 
distúrbios náo afectivos e distúrbios afectivos, muitas vezes náo consegue 
distinguir entre os subtipos destes últimos CFine, Moretti, Haley, 
Marriage, 1984).*' 
É um facto que todos os testes psicológicos envolvem algum tipo 
de erro de classificação. Na selecção dos instrumentos a utilizar, o 
especialista deve tentar minimòzar a presença, gravidade e extensão desses 
erros, fazendo escolhas acertadas, de acordo com os objectivos que tem 
para o prõcesso avaliativo que vai concretizar. No caso dos testes de 
despiste em psicopatologia e na depressão infanto-juvenil em especial, ó 
particularmente pertinente este cuidado. Será que é preferível diagnosticar 
incorrectamente iima criança como depressiva, incorrendo num erro falso 
positivo, ou deixar passar despercebida e náo identificada uma que ó 
detjressiva, incorrendo assim num erro falso negativo? 
"•Em coosêêncit estuòos recentes criticam.» fidlidade com que tjivesligadófé e clínicos se «poiím. unicamente, nestes inventirio». 
para seleccionar amostras dcpressivaa. duvidando, em especial, das potíocialidades destes instnimertoa para ddiíurem gnjpot 
experimenUis (Tanaka-Matsumi k Kameoka, 1986). É por exemplo criticado este processo de validação mútua, ji que nenhuma escala de 
.irtcHdescricio cobre. Dor comnleto. o« «ntomai de desordem afectiva definidos pelo DSM-DI-R, pelo RDC ou pelo ICD 9. 
Num artigo publicado em 1988, Barrera e Garri son-Jones 
respondem, de alguma forma, a esta qúestáo, ao discoi^rem sobre a 
utilidade prática das medidas auto-descritivas, consoante o seu uso em 
contextos clínicos ou de investigação. 
No primeiro caso, elas serão válidas se demonstrarem alta 
sensibilidade (capacidade de detectsir, correctamente, uina percentagem 
elevada de si:ueitos que preencham critérios de diagnóstico para depressão), 
podendo ter baixa especificidade (percentagem de sî jeitos náo depressivos 
•• 1 • • 
que sáo correctamente identificados), já que os svueitos'seráo alvo, em 
princípio, de avaliações sequenciais futuras mais aprofimdadas e extensas. 
No segundo caso, em que os;, instrumentos avaliativos sáo usados, 
habitualmente, no reconhecimento de si:üeitos depressivos em amostras 
comunitárias náo clínicas (situação coin significado paî icular para este 
trabalho) os instrumentos de despiste deverão servir para identiTicar 
t ' ' •• ' 
Indivíduos passíveis de comparar àqueles que preenchem critérios de 
diagnóstico clínico. Assim, os referidos autores esclarecem que, no contexto 
de investigação, estas medidas deverão ter especificidade elevada e poderão 
' r . , 
ter baixa sensibilidade, pois se a identificação de falsos negativos náo 
coloca problemas» a identificação de falsos posiUvos (sxyeitos que não 
» - . -' • , . - • 
preenchem critérios de depressão clínica e são identificados como 
depressivos) ó crítica (Barrera e Garrison-Jones, 1988 .̂** 
. • . • • 
No grupo de questões relaüvas às llmlteções próprias ao 
problema e à população em estudo encontramos uma primeira, intimamente 
**Téfn surgido outro lipo de crixicM ou limhiçôes aos imtnirDcntoc de *irto-descnçio. Errtrt el*s «lienumoí o gr»u de desqabiüdade 
soci&l que pvcce esUr sen̂  implicado ooc instrumerto» de auiodeacnçto. o qu*] pode refledir-se. quer oos táuhoi. tus criinçai e 
i«n muius vezes que ver com a validade facial do tnsínxxnenlo e oom o Qcil recoohecimcnio da "boa" rcsposU. 
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ligada a este problema da validação discriminante. Já que, para alguns, sáo 
defensáveis as concepções de normatividade e transitoriedade dos sintomas 
depressivos nos mais novos e a sua consequente qualidade diferenciada em 
relato à depressão adulta (Lefkowitz & Tessiny, 1978; Strober, 1986), 
tem sido discutido se a' fraca especiTicidade destes instrumentos e a sua 
incapacidade em distinguir normalidade de distúrbio depressivo, ou 
perturbação depressiva de náo depressiva, está dependente da própria 
natureza frequente e breve da depressão nestas idades e náo das 
incapacidades e Imprecisões dos instrumentos (Barrera A- Oarrison-Jones, 
1988). No entanto, como vimos noutros momentos deste trabalho, a maioria 
dos autores supõe que o síndroma depressivo sqja uma entidade clínica 
distinta e temporalmente prolongada, passível de ser avalietda por este tipo 
de tnistrumèntos (Barrera S? Garrison-xJones, 1988; Kovacs et al., 1984a e 
b)," sendo assim que muitos dos estudos atribuam as ctilpas aos 
procedimentos metodológicos e aos instrumentos usados. 
" Tem sido discutida, em relação aos adultos, uma outra questáo, 
completamente distinta das anteriores, a qual tem a ver com o fstcto de se 
supor que a depressão envolva alterações cognitivas na percepção da 
experiência, levando o sujeito depressivo a ver o mundo, dentro e fora de si 
próprio, de nmA forma distorcida e a "vivenciar, em simultâneo, défices 
" compoílamentais. Décorrente desta constatação, encontra-se uma outra: a 
da Dossibilídade de. pelas razões acima expressas, náo avaliarmos com 
Aqui se inserém Birrera e Cimsoii-Jooes (1988) que verificam que o BDI (Beck Dqression Invmiory, Albert A Beck. 1975) é unu 
mcêidi 'âut<«iescrithi de <kspisie'com óptiràas propriedades psicométricis junio <fc popula;ôo'nio clinica de tdolcsocnKs, tendo 
demonstrado boa validade convergente « boa validade discriminaniè e. Umbém, face a um determinado porto dc corte, e\Sder>ciado um 
elevado indice' de >erisibilidad< cem poucos erros faljos posrtivoi. No «nianlo.'iu amostra do leu estudo, o instrumerto nto dxferetwiav» 
claramente entre m depreúi\-os e os nÍo depròsivos. Em contrapanida, numa amoctra de adolescentes bospfta]izado&. o nstnimento 
demonstrava tamt^ boa vàlidivle discriminante e convergente,' mas consegiiia direrenciar os sujeitos que tinham diagnósticos afectivos 
daqueles que o rdo tinham. 
eficácia, precisamente, os ^ p o s de SL̂ eitos em risco de depressão."* 
Na população de crianças e jovens, este problema é 
particularmente premente, já que é possível que uma das características 
deste grupo clínico SQja, exactamente, a presença de maiores dificuldades e 
distorções a nivel da atenção, da concentração, da memória, da 
compreensão e interpretação, da leitura e da distorção na autopercepção, 
variáveis que vêm interferir, grandemente, com o processo avaliativo 
(CosteUo, 1986; Weissman et al., 1980). 
A grande labilidade emocional das crianças e a não 
voluntarizaçào para o processo avaliativo/terapêuüco parecem também 
influenciar as respostas dadas, já que o humor e a motivação afectam, 
claramente, a auto-avaliaçáo ÇKendall, 1982). A gravidade do problema 
encontra-se igualmente entre as possíveis influências e interferências às 
informações prestadas pela criança CKazdin, 1981). 
As lijnitações atribuídas às populações mais novas, relativas, 
quer às dificuldades em identiTicar, desci^ver, úefínxr e julgar os seus 
próprios sintomas depressivos, quer a capacidades básicas como a da 
possibilidade de leitura dos inventários e compreensão da linguagem que os 
acompanha,, complexificam ainda mais este campo. 
A elevada frequência de questionários mal preenchidos ou 
IncomDletos. tantíts vezes encontrada nos estudos emoíricos da denressác 
**0 ftcü) da palologia dq?ressi\3 poder perturbar o funcioruinenlo cognitivo, envohido na prtctslo c coroprecnsio das quesifies 
avaliativas colocadu (quer a nivel da rapidez do proccssámcnto da informaçlo. quer da tnemorúaçio seledJv-a de acontecimenios 
^ • • • • . / V > 
negativos, quer das dificuldades on responder em sítuaçòes sodaüX ̂ 'cio alertar para a nÍo aceitação incondicional e factual daquilo que é 
expresso pelo sujcrto, tanto mais que tem sido defendido que um dos efeitos desta distorçlo é a apresenLaçio de uma imagem negaliva ou 
socialmenie nio desejada nas resposUs aos autó-quesionáríos (Beck, 1976). Há assim que alo esquecer qu< a informação prestada ooi 
indica que, cognitÍNt e verbalmeoU. o sujeito está a dar. de si próprio, uma determinada imagem, dependente da forma como le avaJia e w 
percepciona, nio significando que ele se comporte, precisamenie. dessa forma, no seu dia-a-dia (Rehm. 1988). No ent̂nio. a importincia 
desLa auto-avaliaçlo e o significado da imagem que o sujeito tem e dá de si, possui um va]or muito próprio. é independente da sjj 
infanto-juvenil, pode estar associada a fraca capacidade de leitura ou 
incompreensão do conteúdo das escalas, bem como ao nivel de estruturação 
imposto pelas questões colocadas (Harris, 1985).'' As competências 
necessárias para o seu correcto preenchimento náo sáo, multas vezes, 
coincidentes com as que os autores dos instrumentos defendem como 
mínimas para a stia adequada aplicação (Costello, 1986)." 
Para superar estas limitações (elevado número de falhas nas 
respostas, itens náo completados, incompreensão das perguntas) tem-se 
tentado simpUTicar a fraseologia e o formato de apresentação e de escolha 
patente nesses questionários, focalizar ao máximo a atenção dos sujeitos, 
. . • f 
dando direcções explícitas sobre o que se pretende e adequando a lin^gem 
aos níveis escolares dos sujeitos a avaliar. Infelizmente, esta tarefa tem-se 
mostrado difícil, dado certos conceitos e comportamentos envolvidos (como 
o desânimo aprendido ou o desespero quanto ao futuro) serem dificümente 
simplificáveis (CosteUo, 1986). 
Como exemplo deste esforço, referimos aqui os trabalhos de Lang 
e Tisher (1978) e de EJdelsohn e colegas (1992), que usaram formatos 
menos apoiados na escrita e na leitura e mais basedos em imagens e 
símbolos. Infelizmente, as vantagens clínicas e psicométrlcas subsequentes 
náo forain muito óbvias (Costello, 1986). 
Há quem discuta, também, a propósito das limitações do uso 
destes instrumentos nos mais novos, que as crianças tendem a exagerar os 
seus próprios sentimentos, a negá-los (Cytryn McKnew, 1972, 1974) ou 
rj • ' ' NO entanto, foi ji verificado que os questionirios.de auto-descriçâo têm um. uio prendai com adolescentes com um funciocumento 
cognitivo limitado; o seu preenchimenlo implica a kitura e explicação dos items, aumcrtando a variabilidade no processo e. 
e^•cImJalme^tc. introduzindo menos rigor.. 
- "Estas competências costumam itender apenas aos aspecto4\da leitur*, quando, outros factores, ouis complexo», parecem estar. tamWtn, 
implicados, como sejam a compreensão de algumas noções psicológicas ou a capaddade para responder a certoc formatos de resposta. 
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a escolher os extremos das opções patentes nos inventários que preenchem, 
enviesando assim as respostas dadas e a sua utilidade clínica. Estes 
aspectos nâo foram, no entanto, confirmados empiricamente (Kazdin, 
1981)! 
• ' .'' - • 
7.8. A entrevista clinica (ou de diagnáotlco) realixada à criança 
O domínio das entrevistas clínicas de avaliação, s^am 
estruturadas, s^am semi-estruturadas, tem igualmente avançado a passos 
lentos junto das populações infantis (Kovacs, 1983). Nos últimos anos tem, 
no entanto, ganho aceitação, ao evidenciar o seu futuro potencial, em 
particular na avaliação das crianças e adolescentes depressivos, quer em 
• I ; ' • • 
contexto clínico, quer de investigação (Pulg-Antich et al., 1983). 
• - • - ' '• • , ' 7 . ' • * 
Esta metodologia tem sido uma das mais utilizadas para a 
compreensão da psicopatologia nos adultos, mas só recentemente foi 
desenvolvida, no seu formato de relato verbal directo, para uso com 
crianças, mas mesmo assim, restringindo o seu uso às maiores de 6 anos 
CPuig-Antich Chambers, 1978). De novo se procedeu, quase na 
generalidade, à adaptação de entrevistas Já existentes para as popiilações 
adultas. Daquelas criadas especialmente para utilização junto dos mais 
novos, algumas comportam uma versão para utilizar com a criança e uma 
" • • » . ^ • 
versão para utilizar com os seus pais. 
^ ^ : ^ ^ .. - • - • • > -i . 
Historicamente, a entrevista esteve sempre associsula com as 
perspecüvas psiquiátricas, tendo como objectivo último realizar diagnósticos 
clínicos válidos com uma alta especiTicidade (Costello, 1986).. Apesar de lhe 
poderem ser tecidas duras críticas, tem-se demonstrado q\ie ela ó 
fundamental na avaliação das disfunções psicológicas. 
É através da entrevista clínica que 6 possível aceder ao contexto 
histór^e psicossocial do suieito CBeck, Carlson, Russel Ãr Brownfield, 
1987), ter em conta a fenomenologia actual das s\ias dificuldades, avaliar a 
presença, duraçào e gravidade, de um leque alargado de sinto^tologia^e, 
por - ^ s . jsçplher dados sobre o seu hipotético enquad^enU) causal. 
é também possível recolher dados sobre a perspecüva e ^ 
percepção Que o suieito entrevlst^ tem do problema psicológico em estudo, 
perceber o seu estatuto adaptativo, funcional e desenvolvimentista, de 
forma' m^is ou menos global, bem como compilar informações sobre áreas 
náo epcplicitadas espontâneamente e que pareçam relevantes para o caso. 
' " ^ Nas entrevistas semi-estruturadas, tem-se acesso a uma recolha 
informaüva moldada às caracterísUcas linguistic^ cognitivas e 
comportamentais do svyelto em avaliaç&o, ao mesmo tempo que, dada a 
orientação sintomática desta metodologia, se assegura o_qu^ti^aDQento_^ 
domínios centrais de um^ ^nHHa/ip n.HnirA. A observação do 
comportamento páo-ver^ do sigjeito no contexto avaliaUvo, para 
complementar^^a^orrma^ recolhida, 6 também uma das suas 
riquezas potencialŝ _____ 
O surgimento das entrevistas estruturadas e semi-estruturadas 
esteve ligado à necessidade de reduzir a variância de informação comum na 
recolha de dados através de entrevistas livres, já que estas não permitiam 
ac^er a uma base de dados operacionais e sistematizados e levavam a 
falta de precisão nos diagnósticos clínicos (Kovacs, 1983). Através deste 
'tipo de entrevistas, é determinada a priori a forma como a informação é 
' recolhida, cotada e organize, partindo de definições o mais inequívocas 
possível sobre cada sintoma ou comportamento a avaliar. 
Algumas críticas lhe tém sido tecidas, sobretudo quanto à 
ausência de precisão e acordo dos dados que recolhe. Um entrevistador 
experiente e bem preparado pode reduzir alguns dos limites provenientes 
do uso das escalas de autodescriçào. ao complementar a perspectiva do 
próprio svueito, com a de um avaliador exterior, como SQja o próprio clínico 
1 " . j 
que entrevista, ou os pais, quando sâo entrevistados. No entanto, esta 
I 
estratégia náo só não aumenta a precisão, como introduz o problema da 
ausência de consenso nas informações prestadas. Em simultâneo, 
introduzem-se os envíesamentoB do entrevistador (que muitas vezes forma 
uma hipótese de diagnóstico no início da entrevista e apenas busca a sua 
confirmação ao longo do processo), como se continua essencialmente a 
apoiar os dados na capacidade e expressão verbal do entrevistado (sqja o 
próprio, ou os seus pais) e a cair-se, basicamente, nas suas próprias 
perspecUvas, necessariamente restritas (Costello, 1981; 1986). 
' t i l * 
O desconhecimento das eventuais qualidades psicomótricas das 
entrevistas clínicas, no caso vertente das relaUvas à depressão em 
crianças, tem também sido alvo de críücas e de propostas para um avanço 
na anáUse rigorosa desta üpo de instrumentos (Kovacs, 1983). 
Tem-se ainda discutido o facto das entrevistas de avaliação da 
depressão nas crianças não estarem dispom'veis nem adaptadas para 
qualquer idade. Interpretou-se, por exemplo, o significado da ausência de 
entrevistas estruturadas globais preparadas para a avaliação clínica da 
criança em idade pró-escolar CKashani âf Carlson, 1987) face, de novo, às 
incapacidades desenvolvimentistas dos suleitos mais novos, verificando-se 
que, nesta área, as entrevistas que existem são de tipo semi-estruturado, 
\ .. i • . . . • 
apoiadas em aspectos e formatos mais lúdicos Ccomo desenhos, fantoches...) 
e complementadas por entrevistas seml-estruturadas aos pais da crianca 
')A1 
valorizando_e .ss®cJalmente , a informação prestada, por estes (Kashanl et 
al., 1984). 
7.6. O valor da criança como agente avaliativo da depressão dos outxoa: oa 
problémaa da válldade e da convergência 
O contacto frequente e generalizado a diferentes situações e 
contextos (salÀ de aula, recreio...) entre a criança e os seus colegas, parece 
colocar estes, pelo menos do ponto de vista teórico, em posição previligiada 
•para a observação dos comportamentos dessa criança particular. Ao serem 
observadores frequentes, estarão provavelmente em posição para serem 
informadores desses comportamentos. Esta hipótese levou à construção de 
uma metodologia específica para avaliar a depressão de um sujeito 
particular, através dos colegas de turma, num processo de nomeações e 
aviações' inútiias, enquadrado, teoricamente, -dentro de uma tradição 
soclométii^ e, já que os julgamentos efectuados resultam da observação em 
contexto natural, também entendido como uma possível variação da 
' observa^ directa (CosteUo, 1986). 
•^Tj^r^imento concretoj^ca que, cada criança, numa classe, 
identmque outras_do_seu grupo, em fUnção da percepção quedelas possui 
sobre uma determinada característica comportamental. Assim, a técnica 
tem vindo a ser definida como "o processo no qual os membros^de^ 
grupo Julgam em que proporção_3da_um-APES£eaÍa_^rto^^ 
• ^^port^^entos^^jH^^ 1988 citado_em Ezpeleta. Polaino 
nnTnénech'Ã? 
fi-Ki.ot^ iim imlcc 
'iÃi 
instrumento que corresponde a estas características. É o Peer Nomination 
Inventory of Depression (PNTD, Inventário de Depressão para Crianças 
através da Nomeação de Pares), de Lefkowltz Ar Tessiny (1980, 1985), que 
será desenvolvido no 2° capítulo deste trabalho, dado ser um dos 
instrumentos usados na presente investigação. Tem subjacente o 
pressuposto de que muitos dos sintomas de depressão (como o humor 
disfórlco, a perda de energia, a falta de interesse nas actividades, o brincar 
só, o não Ĵ L-amigosj-^>:>dem cer faciliaeiite_detectados pelos colegas de 
escola (Kazdin, 1981). 
Analisando a utilidade e generabilidade de aplicação desta 
metodologia, verifica-se que ela enfenna da dificuldade, se não 
impossibilidade, prática e ética, em ser usada no contexto clínico, dado 
implicar uma aplicação grupai em sala de aula, centrada num só sî jeito e 
I r. - , 
num grupo estável que se conheça bem, envolvendo um contexto a que o 
terapèuta não tem, habitualmente, fácil acesso e uma disponibilidade que 
não lhe é, particularmente, típica. Estas dificuldades surgem igualmente em 
certas situações empíricas (Costello, 1986). 
No entanto, o interesse e as qxjalidadtó psicométricas deste 
instrumento, para a avaliação de tipo epidemiológico, parecem promissores 
(Kazdin, 1981). 
Apesar dos poucos estudos existentes sobre a validade de uma 
avaliação deste tipo fazerem sobressair o . facto dos resultados sobre a 
depressão de uma criança, encontrados através da perepectiva dos colegas, 
tenderem a não se relacionarem (ou a relacionarem-se muito pouco) com os 
resultados da auto-avaliação da própria criança, esses resultados 
relacionam-se com os da avaliação da depressão feita pelos professores, 
bem cmo com constructos que se consideram teoricamente associados à 
depressão (competências sociais, resultados escolares, auto-estima, 
Lefkovritz Tessiivy, 1980, 1985), levando a confirmar a sua validade. 
7.7. O impacto dos factores de desenvolvimento no processo avaliativo 
•' ~ .V ' • 
A importância da adequação e da sensibilidade dos processos 
avaliatlvos'̂ aos factores de desenvolvimento (aqui entendidos como 
viáveis.de crescimento e maturação, físicas, cogniüvas, comportamentais 
e sociais, que exercem influência significativa sobre o comportamento da 
criança e acontecem num processo complexo, interactivo e sequencial) tem 
crescido nos últimos anos. 
Estas variáveis de desenvolvimento têm sido estudadas, em 
I ' ' ' '. 
particular, ao nível das ii^uências das capacidades da criança para ser 
avaliada e se avaliar de forma adequada e fidedigna, dado que essas 
, • I 
capacidades se encontram dependentes do nível de desenvolvimento. A 
constataç^ do seu efeito nos procedimentos avaliativos velo introduzir 
importantes questões e mudanças, quer na própria dermiçâo e natureza 
normativa do problema a avaliar, quer na provável evolução desse 
problema, quer nas escolhas, alterações e adequações metodológicas dos 
formatos, estratégias e instrumentos de recolba de informação, quer ainda 
f 
na análise e interpretação dos dados a que permitem aceder. 
No caso vertente da depressão infanto-juvenü, têm-se senUdo 
algumas influências concretas da perspectiva desenvolvimentista, em 
especial na determinação dos comportamentos a avaUar (que para alguns 
autores deverão ser mutáveis entre diferentes níveis de desenvolvimento e 
- ' próprios .a-cada Idade), bem .como nas possíveis incompetências das 
crianças de alguns níveis .'etários., para serem alvo de certo üpo de 
'><n 
ava^ções ou_ren£ctú^em sobré deten^^ 
É disso exemplo a introdução dó Instrumentos diferenciados 
con5oant« os niveis de idade (Kovacs & Beck, 1977). o náo questionamento 
sobre certos dominios e aspectos, ou a crença nas incapacidades dos mais 
jovens em realizarem processos de auto-conheclmento. As duas primeiras 
influências têm implicado a adaptação dás questões e dos formatos 
avaliativos e a terceira tem posto em dúvida o u5o dos instrumentos auto-
descritivos nos escalões etários mais babcos, em' particular abaixo dos 8 
anos CKovacs & Beck, 1977), ou mesmo nas crianças e'adolescentes em 
geral CCicchetU Schneider-Rosen, 1984)! 
Vários autores discorrem sobre estas questões, como é o caso de 
- • 
CosteUo (1986) que se perita se as criiaças nkis novas (até aos 10 
anos) consegulráo reconhecer e diferenciar entre estado' depressivo 
persistente e afecto depressivo" transitório e contextual.'iWbém Cytryn, 
McNew <Sr Bunney (1980) e Moretti e colegas (1985) duvidam que em 
certas idades mais baixas, a criança estqja em posição de informar com 
rigor sobre as suas experiências subjectivas e Kovacs e Beck (1977) crêem 
que os sitíeitos com menos de 6/7 anos nâo conseguem reconhecer e relatar 
os seus sentimentos." A discussão sobre se as crianças sèráo capazes de se 
auto-avaüarem, tem na base o facto desse processo implicar o confronto 
com um padrão externo e adequado e, em seguida, a determinação da 
ocorrência ou náo ocorrência de um ou vários comportamentos no seu 
reportório (OUendick, 1986). 
Esu s^ u™ da. jimifícaçfles para (̂ .e . nuiori. dos «nidos SC f^ com 
.^-aliaílo dos adolcsc«il« (tenderem . ter scnlimemos C-cxpcriénd.» sccrcus, CCHK, < palenle oo uso d « diários e ter^ ^ c u U U d c oo 
f.h- de md.vaçio par» rccooheccr o que scnícm e dcscrevc-lo par. -«trax^hos" numa sjtuaçio de leSe) fazem com que a bddênc» 
maioriiim dos estudos iJo uhrip4ss«-cs 12 aho« íBurzút 1986: Codc^ 
Bemporad e Wilson haviam já afirmado, em 1978, nesta mesma 
Unha, que o reconhecimento da tristeza e a sua expressão verbal requerem 
certo tipo de características cognitivas, que as crianças mais novas podem 
não possuir. Segundo Hami (1985, p. 385) "o acesso e veracidade da 
informação prestada pela criança está dependente de aspectos de 
desenvolvimento do auto-conhecimento, de compreensão de cognições e 
emoções e de evolução do vocabulário e da auto-expressáo" . Outros autores 
chegaram mesmo a afirmar que as crianças mais novas tenderão a negar 
os seus sentimentos de tristeza, enviesando assim o processo de 
autodescriçáo CCytiyn & McNew, 1972. 1974; Olasberg & Aboud, 1981). ou 
•que as suas capacidades lhe permitirão reconhecer apenas um mal-estar 
geral, sem aceder à possibilidade de o defmlr. nomear, atribuir rótulo 
linguístico ou diferenciar. 
As exigências ao nível da memória têm surgido frequentemente, a 
par das lin^tücas e das cogniUvas, como impedimentos a um processo 
auto-avaliaUvo fidedigno por parte da criança. Já que ele implica o 
reconhecimento, a lembrança e a caracterização de experiências do 
•passado,'mais ou menos distante (últimas duas semanas, como é comum 
nos instrumentos de autodescriçào como o CDD. 
A noção de tempo envolvida na avaliação da depressão, já atrás 
' referida, coloca desafios interessantes ã medição da depressão Infanto 
"juvenil, dado que há quem suponha que a criança não possui, até perto dos 
' 7/8 anos;' uma no(^o de tempo adequada, de forma a informar, com 
propriedade, sobre a duração do seu problema depressivo." Tem sido, por 
i o , proposto,- que os domínios da cíinologia e da história da depressão se 
. • .'"Con» d. vccc .cn^L rdcn,.^ pâ  un, EpUMo Depredo M^o, dc un, dc 
Disrtrtio DiaWco. cs« «dor í um <k» lúndamcnlM (Til* cl tl., 1984)̂  
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apoiem na informação proveniente dos adultos, em especial da máe 
(Orvaschel et al., 1981) ou, ainda, que se repensem as questões 
habituaimente colocadas nestas áreas, para as adaptar às capacidades de 
compreensão das crianças. 
O próprio facto de inquirir sobre constructos psicológicos é 
discutível junto das populações infantis, dadas as sua^ possíveis 
inadequações às crianças dos m'veis de desenvolvimento mais baixos. Por 
exemplo, parece que as crianças de idades mais jovens nâo conseguem 
•• ' . . . • j 
realizar uma descrição pessoal baseada em abstrações psicológicas gerais, 
só o conseguindo fazer em termos de. comportamentos observáveis e 
específicos. 
A grande influência do contexto social e físico, sobretudo em 
termos de imediaticidade temporal de experiências, tem sido outro dos 
factores assinalados como limitadores na precisão e validade da informação 
prestada pela criança (Clarizio, 1989). 
Apesar das discussões teóricas realizadas, poucas têm sido as 
invesügações tendentes a investigar estes tópicos. Nas existentes, muitas 
destas noções náo foram confirmadas empiricamente CKazdin, 1981), ou os 
resultados sào conti^tórios. Analisemos alguns estudos empíricos. 
Edelbrock e colegas (1985) empreenderam iim estudo em que 
verificara^, ratificando algumas das anteriores asserções, que crianças 
com idade, inferior a seis, anos são pouco consistentes nas descrições e auto-
avaliações dos seus. sentimentos, internos. Esta conclusão choca com a de 
outros estudos, os quais, baseando-se igualmente na Investigação e na 
experiência clínica, sugerem que as crian^^s a os adolescentes são 
descritores fiéis dos seus próprios sintomas* depressivos CBdelsohn et al., 
1992; Puitf-Anüch, 1980). 
--OUencück (1983a), explorou a influência dos formatos, dos 
. questionários de auto-descriçào, em particulai; a variável "número de 
escolhas de resposta" e veio a confirmar que este aspecto deve ser tido em 
conta aquando-da construção e adaptação de instrumentos. Assim, tal como 
é sugerido na> sua investigação, as crianças mais novas Coom menos de 8 
anos) têm. maior dificuldade em compreender uma escala de Likert de 5 
pontos, mas conse^em, de uma forma válida e precisa, interpretar uma de 
3 pontos (OUendick,. 1983a). 
Já não ao nível das escolhas e adaptações dos intrumentos para 
ayaüar. ,mas. do processo de análise e interpretação das avaliações 
realizadas, tem-se reflecüdo sobre, as implicações de se estarem a avaliar 
- -siyeites vivendo marcadas mudanças desenvolvimentistas. Uma das 
consequências mais. complexas dessa situação prende-se com a 
transitoriedade e quaUdade comum e frequente dos sintomas, tâo debatido 
neste, campo (Edelso.hn et al., 1992; Leflcowitz 5r Burton, 1978). Estas 
podem .interferir com a validade dos instrumentos medidores da 
sintomatologia, pondo em causa a sua utilidade prática e o seu valor 
psicométrico. 
Dado que náo se espera estabilidade do comportamento das 
crianças, tém.surgido algumas propostas ,para enfrentar a variável da 
mudança, nomeadamente a procura de instrumentos específicos e sensíveis 
a essas mesmas mudanças. Muitas vezes, para responder a este desafio 
• ' - j . ' • ' 
metodológico, a estratégia escolhida tem implicado a utilização de diferentes 
instrumentos para diferentes níveis desenvolvimentistas, pelo que há que 
atender a possíveis entraves na interpretação dos resultados alcançados, 
dada a dificuldade em comparar esses diferentes instrumentos. 
A adaptaçÃo da fonna de questionamento dos instrumentos 
I 
avaliativos, às características das crianças," tem igualmente suscitado 
algumas reflexões. Como questáonar sujeitos que possuem pensamento de 
tipo mágico, sobre as relações entre as pessoás e òs acontecimentos? Qual o 
grau de sofisticação ou simplicidade lin^stica permitido por um 
instrumento? Quanta inforáiaçáo poderá ter cada' item' pára que sQja 
suficientemente perceptível, mas nâo exceda a quantidade de informação 
que a criança possa compreender e assimilar? 
Todas estas questões têm provocado precauções no uso isolado de 
estratégias avaliativas autó-descritivas, quer em "fromato de entrevista, 
quer de inventário ou escala, defendendo como des^ável náo nos 
limitarmos a apoiar os estudos da depressão, em qualquer Idade, apenas 
em medidas centradas na perspectiva do jovem (supDstamenté)' depressivo. 
A sua opinião deve ser validada, quantificada e qualificada; confrontada 
com a perspectiva de terceiros e, sempre que possível, com a observação 
directa, objectiva e externa do seu comportamento. Poderemos assim usar, 
para contrapor à auto-observaçâo do sujeito, quer dados pî ovenientes de 
informadores que o conheçam bem (pais, professores, colegas, irmáos), 
quer do clínico, na sua qualidade de especialista em "normas" quanto à 
gravidade da sintomatologia CRehm,1988). 
Esta constatação surgiu a par da' importância mais geral, já 
descrita de, junto das populações mais novas, rea>lher 'e integrar 
inforinacões concorrentes de outros significativos.' 
•T- y . 
7.6. Acordo entre os agentes avaliativos: os problemas da validade e úb 
convergência 
Foram propostos, após os anos 80, diversos formatos 
metodológicos envolvendo múltiplas fontes de informação na avaliação da 
depressão infanto-juvenü. Estes pretendiam demonstra que o envolvimento 
independente, simultâneo e complementar de diversos agentes avaliativos, 
poderia aumentar a validade da informação recolhida e consequentemente 
do diagnóstico, ao permitir a integração de diversas perspectivas, oriundas 
de vários sujeitos e contextos, ao combinar, simultánefimente, níveis de 
tntemalidade e extemalidade e ao fazer d i m i n u i r o peso (exclusivo) na 
autodescriçâo (Fine, Moretti, Haley, A? Marriage, 1984; Kazdin, Rancurello 
(SfUnis, 1987). 
Esta opção tinha como pressuposto que o objectivo de um 
qualquer processo avaliativo é o de recolher o máximo de informação 
relevante, mas nem sempre tinha em atenção que essa recolha deve ser 
feita da forma mais económica e eficiente possível. 
Era esperado que a matrix total saísse enriquecida pela 
incorporação das diversas observações ou perspectivas parciais (Orvashel 
et ed., Í982) e supunha-se que esse enriquecimento fosse proveniente c3a 
I • - " • 
convergência entre as várias informações, considerando-se que a validade 
t 
dós dados era tanto maior quanto maior fosse a evidência de concordância. 
No entanto, essa matrix, pelas contradições e desacordos que se lhe 
mostraram inerentes, veio a revelar-se intrincada e muito difícil de 
interpretar,' 
Perguntas semelliantes, relativeis ao mesmo comportamento, num 
mesmo sifleito, suscitavam respostas diferentes de avaliadores diferentes. 
Veio • a vèrifícaî se que "as discret)ânciaŝ  entre diferentes fontes de 
iaformaçáo. a magnitude dessas discrepâncias e a qualidade do informador 
(criança, pais, professores...) tinha importantes implicações para o 
diagnóstico, e o tratamento" (Kazdin Petti, 1982, p.445). 
Assim, diversos estudos empíricos fizeram sobressair a evidência 
de que as auto-avaliações dos sintomas depressivos, realizadas pelas 
crianças, náo correspondiam, necessariamente, aos resultados encontrados 
' I .. ' 
junto de outras fontes de inforaiaçáo OCazdin, Rancurello Unis, 1987; 
Kazdin, Rancurello Unis, 1987), evidenciando a reduzida ou total falta de 
â jordo entre as avaliações provenientes de diversas fontes CKazdin, 
Rancurello & Unis, 1987a e ò;.Herjanic &r Reich, 1982; Stavrakald, Vargo, 
Roberts Â? Boodoosingh, 1987; Weissman et al., 1980)." 
A renexáo teórica e a pesquisa consequentes centraram-se no 
aprofundamento de três vectores (1) o grau de convergência da informação 
recolhida junto de vários Upos de avaliadores; (2).o grau de concordância 
encontrado entre diversos üpos de medidas depressivas utilizadas junto do 
mesmo informador; e (3) a determinação de qual o avaHador mais válido 
no processo de recolha de informação Ones <SÍ Sacco, 1992; Kazdin et al. 
1983; Sylvester, Hyde Âr Reichler. 1987). Era necessário, primeiro, 
f 
examinar empiricamente e comparar a informação recolhida jimto de cada 
fonte avaliativa, para depois perceber a natureza e o sigi^icado das razões 
do desacordo (Kashani et al., 1985). Finalmente, havia que decidir como 
corrugar as dissonâncias. 
Para abordar a primeira questão, realizaram-se diversos estudos 
empíricos, em particular tentando explorar o grau de convergência entre a 
•I 
o desacordo ptfece comum « todo o üpo de fonnis âvdiaiN-av Jeodo qu« %ó « iretnimenlos imo^Jescrilivos de diferenies üpo». 
respondidos pelo mesmo íujerto/parecem concordar coci deuxni coosiitcncii íSivlor il iQíUh/ 
avaüaçáo da própria criança-.depressiva ..e-a-avaliação sobre ela realizada 
: pelos, seus-pais../Nestó-linha,...Kazdin e colegas (1983a,í? e c) verificaram 
que,,em. amostras: :de jovens internados por perturbações psicológicas, o 
grau-de concordância, entre a avaliação dos pais e a reaUzada pelos 
próprios filhos, era-diminuto. A-mesma tendência era encontrada noutros 
estudos CLeon et al., 1980; Stavrakakl, Vargo. Roberts & Boodoosingh, 
1987; Weissman et al., .1980).. 
Destes e outros trabalhos se concluiu que a concordância das 
avaliações regadas com a criança e com os seus pais ó bastante limitada 
e tende a encontrar-se..no nível .baixo a moderado, em particular em 
amostiras .clínicas nác- ambulatórias, clínicas hospitalizadas e de risco 
CCosteUo, 1986; Chamíbers et al., 1985; Cytryn &t Mcknew. 1980; Edelbrock 
et .̂ .-, 1986; Herjanick &r Reich, 1982; Moretti et al., 1985; Kashani et al.. 
- .1985;, K a z d i n . RancureUo & Unis, 1987, a, b e Mokros, Poznansld, 
Grossm^ & Freem.^., 1987; Moretti et al., 1985; Orvashel et al., 1981; 
Weissman et al.,,1980).̂  
Estes dados pareciam contrariar alguns dos conhecimentos e das 
. s u p o s i ç õ e s sobre a depressão, como sqja o facto do seu carácter náo 
situacional dever, implicar um .maior grau de acordo entre avaliadores 
. provenientes de d^erentes.contextos. 
Para interpretar estes dados inesperados, surgiram dois tipos de 
expUcaçào: uma. centrada nas características dos avaliados, outra centrada 
• nas. caracte^ticas dos .Instrumentos. No, primeiro caso, alguns autores 
defenderam . que^ o tipo de população estudada (com estatuto de 
"normaUdade" ou com estatuto.clínico) poderia trazer resultados diferentes 
ao problema.da.convergência das.avallações criança-pais. 
Esta posiçáp ó,.defendida,.por WierzbiQki. (19.87a), que desenvolve, 
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assim, um estudb empírico, que demonstra a existência de convergência 
entre a avaliação da depressão criãnça-pais em'populações não clinicas. O 
autor supõe que estã conclusão Já • ha;via sido apoiada por um estudo 
anterior de Tisher e Lang 0983) e pelo facto dos trabalhos que aqui 
anteriormente citamos,' abónatórios da baixa concordância, : terem sido 
realizados com populações clínicas. -
Apesar do aspecto apelativo desta possibilidade; ela não veio a 
ser retificada por outros estudos com ' populações normais, onde as 
divergências entre as avaliações' se vieram ã repetir GL̂ eon'et-ai., 1980; 
Mokros. Poznanski, Grossman 8c Freeman., 1987). • 
Este tipo de estudos fói alargado à comparação entre outras 
classes de avaliadores e outròs formatos- avaliativos. Àindá-que .a maioria 
desses estudos tenha usado escalas auto e hetèro descritivas-petra realizar 
esta comparação, alguns centraíam-se também sobre a procura de 
consonância dos resultados destes instrumentos e dos resultados nas 
entrevistas clínicas. Por exemplo, a validade convergente das auto-
avaliações realizadas pelas crianças, em referencia às áVaüações realizadas 
por clínicos, veio a demonstrar-se relativamente boa,- évidenciandò, nalguns 
estudos, maior consonância do que as aváHaçõés compárâtivas entre a 
criança e os seus pais ou a criança e os seus professores (Garlson Sc 
Cantwell, 1980; Moretti' et al., 198S; Holen-Hoekáema, 1988; Kazdln, 
RancureUo & Unis, 1987Ô). ÍSo entanto, de "novo; os dados mostraram-se 
equívocos, já que alguns trabalhos empíricoè vieram' apontar resultados de 
correspondência entre a criança e o clínico igiaalmente baixos-CStavrakald. 
Vargo, Roberts Ar Boodoosingh, 1987).' ' 
A falta de concordância na avaliai;^ dá depoTessão foi também 
conflTTnada na comparação entre a'áváUação f̂eita pelos pais e pelo clínico 
(Stavrakaki. Vargo. Roberts Boodoosingh. 1987). 
ReaUzou-se também uma análise da convergência entre a 
avaliação efectuada pelos professores e pelos pais e pelos professores e 
pelos colegas. Ao primeiro nível, Wierzbicki (1987a) verifica que, numa 
população "normal", a avaüaçáo das mães se correlaciona 
si^icaüvamente com a dos professores. Ao segundo nível, ela é também 
razoável (Ezpeleta, Polaino, Doménech Ã? Doménech, 1990): 
Foram propostas várias soluções, quer diri^das à prática clínica, 
quer aos estudos de investigação, para tentar resolver as discordâncias, 
a t l n ^ um grau elevado de Integração congruente da informação assim 
recolhida e chegar à definição de caso. 
Uma das hipóteses levantadas para reduzir as discrepâncias 
avaUaüvas envolveu a possibilidade do mesmo instrumento ser completado, 
de forma sequencial, por mais do que um agente avaliativo. Esta solução foi 
pensada com o objectivo subjacente de discutir com os segundos 
" informadores os dados náo consonantes, prestados pelo primeiro 
i^ormador. Alguns autores propuseram assim uma entrevista clínica inicial 
junto dos-pais, complementada em seguida por uma entrevista com a 
criança,'ha qual abordariam os desacordos obtidos (Orvaschel et al., 1982). 
Outros, defenderam a inversão destes procedimentos, ou sqja, a realização 
prévia da'entrevista à criança e só depois a entrevista complementar aos 
gais CKasáhni et al., 1985). 
Com os adolescentes foi proposto também um formato deste tipo, 
com̂ ^ uma' entrevista inicial ao jovem, completada em seguida pelas 
observações e registos do'clínico: Finalmente, uma .outra possibilidade foi 
colocada, apoiando o diagnóstico final no julgamento, decisivo, do 
nlínlco/entrevistador. Esta resolveria e anularia as discrepâncias entre 
informadores., dadas nas entrevisUs prévias (CpsteUo, 1986; Kovacs et al.. 
1984a e b)." , . . , . • , - . •. • • 
Das correntes teóricas da terapia familiar sur^a uma outra 
proposta prática, quanto a nós com maiores potencialidades:, a da entrevista 
conjunta com a criança/adolescente e os pais, abordando e integrando, de 
imediato, as perspectivas, de cada um (Oster &r Caro, 1990). 
Há especialistas que defendem metodologias avaUaüvas 
incorporando, em simultâneo, . diversos ângulos do problema e, 
consequentemente, náo já a repetição do mesmo, instrumento junto de 
diferentes informadores, mas o uso de diferentes instrumentos completados 
por diferentes agentes informaüvos, como. i»r exemplo a-entrevista clinica, 
a observação directa e as escalas a u t o e hetero-descritiv^ ÇMat^on, 1989). 
Neste sentido, Herjanic e Reich (1982) propuseram que. fosse recolhida 
informação diferenciada de acordo com os .agentes (mais assente nos 
estados emocionais internos no caso das crianças e adolescentes ou mais 
apoiada nos comportamentos externos observeis, .no. caso, de pais, 
professores ou colegas), bem como que se envolvessem activamente os 
professores no processo av^ativp da depressão Infanto-juvenÜ... , 
A introdução dos professores nos procedimentos avaliativos tem 
sido cada vez mais defendida nos últimos anos. A quantK^e de tempo que 
o professor passa diariamente com o aluno e a sua perepicátía em observar 
e informar s o b r e comportamentos sintoináticos da depressão ou a ela 
associados, levaram, nos últimos anos, a perspectivar os professores como 
agentes avaliativos preferenciais da depressão nos mais novos. 
OI «flrtvisus n s c . DISC. rtc.). b«n coroo t «tríbuiçio <fe difcrertes importiftciis k 
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A concretização desta proposta veio também introduzir o tema da 
cônvergônciai Paradoxalmente, a verificação da falta de concordância entre 
a avaliação de professores e de alunos, que veio a ficar patente nalguns 
estudos recentes • como o .de Ines e Sacco (1992), náo veio colocar os 
professores numa posição de. solucionarem o problema dos desacordos, mas 
sim. de o estimularem. Dessa constatação de dissonância, levantaram-se 
,mais duas possibilidades práticas para diminuir o desacordo entre a própria 
criança e o adulto: uma, sugerindo tomar os Instrumentos mais específicos 
e -mals referenciados ao conhecimento particular que cada adulto, no seu 
papel de professor ou pai, tem da criança ou jovem e outra tendo em conta 
e • controlando o grau de contacto e, em consequência, de conhecimento e 
familiaridadê  que esse adulto tem com o si\̂ eito que avalia Ghes Sacco, 
1992)." 
O mesmo estudo de Ines e Sacco dá-nos uma indicação quanto à 
relevância e viabilidade destes factores para o problema em causa. Ao 
explorarem, do ponto de vista empírico, os dois aspectos, os autores náo 
verificaram uma maior eficácia na correspondência entre uma avaliação da 
depressão mais específica e uma mais global realizada pelos professores, 
ambas correlacionadas, num m'vel moderado, com as auto-avaliações dos 
seus alimos, mas> encontraram resultados de concordância mais elevados 
quando o m'vel de familiaridade com o aluno era maior. Segundo estes 
mesmos autores, o relevo demonstrado quanto ao peso do nível de 
conhecimento tido pelo sujeito que avaUa, face ao sujeito alvo da avaliação, 
parece dever ser tido em conta na concordância entre professores e alunos 
Por exemplo, o facto de se esUr oo fmaJ de um mo lecliro quando ae efectu* i.avaüaçlo, pode fdo ser. por li só, factor mfídcnte pan 
apesar 'do critério que define essa famiiiaridade estar lon^e de ser 
inequivoco.*' - » 
Tem ainda sido sugerido que um treino prévio realizado junto dos 
adultos, dando informação específica sobre a perturbação depressiva, possa 
facilitar a convergência avaliativa. A exploração empírica desta proposta, 
efectuada com professores, não demonstrou, de novo, qué ela» venJia a ser 
uma boa solução para o problema. Assim, Ines e Sacco C1992) veriTicaram 
que após um breve treino, estimulante do conhecimento e compreensão 
sobre a depressão, os professores passavam* a cotar mais sintomas 
depressivos, mas a concordância com a avaliação feita pelos'jovens não 
aumentava: Os autores discorrem, como expücação para- o facto, sobre 
liipotéUcas insuficiências do conteúdo e tempo do treino. ' ^ 
Uma das saídas possíveis, provavelmente básicas-e primordias, 
para reduzir a incompatibilidade das informações, Üga-se com' a chegada a 
acordo, inequívoco, quanto aos critérios que determinam, para cada 
instrumento, o ponto a partir do qual se considera que o sujeito é 
depressivo. Umas vezes esses critérios são^baseados eín" pontos' de corte, 
outras são apoiados em decisões estatísticas Cdesvios-padrão, percentis, 
etc.), mas. de uma forma geral, nem hà unanimidade nesses critérios, 
mesmo quando são do mesmo típo. nem se -mostram' univòrsahnente 
apropriados CDoerfler, Felner; Rowllson, Raley Ãr Evaiís. 1988): " 
A inexistência de consonância e adequação neste particular, tem 
óbvias impUcações na determinação dos casos de depressão. A decisão 
quanto aos pontos de corte óptimos, individualizada para cada instrumento 
é essencial para uma classificação correcta dos sujeitos, ou seja, para uma 
det^rmüiação váüda do grupo dos depressivos e dos não depressivos 
CKazdin, Rancureilo & Unis, 1987)." 
• Kazdin e colegas, por exemplo, verificaram, num estudo publicado 
em 1986, que os pontos de corte' de uma mesma medida deverão variar 
consoante o agente avaliador (pai ou criança). Est« factor terá, quanto a 
nós, que ser explorado, para assegurar que quando comparamos avaliações 
de mais do que um agente, esteamos a comparar, o mais exactamente 
p o s s í v e l , os mesmos grupos de smeitos. A criação de dados 
normativos consonantes, relativos à idade e ao sexo das crianças e 
adolescentes, bem como a outras variáveis como o nivel socio-económico, 
sâo também propostos para facilitar o processo de determinação de casos e, 
•portanto, para melhorar o grau de concordância. Estes aspectos estào 
demasiadas vezes em falta nos estudos dos instrumentos existentes, já que 
muitos não possuiem dados inequívocos sobre precisão, validade e 
normatividade 
Mokros e colegas (1987) defenderam, ainda, que o_ uso dos 
resultados globais dos instrumentos usados (uma nota final, somatxSrio da 
escala), seria uma das razões das inconsistências e das limitações das 
comparações efectuadas, propondo, nâo uma análise de convergência, 
apoiada em parâmetros tão gerais, mas uma análise mais fina, centrada, 
por exemplo, nos itens ou sintomas. Aqui, deveria ser estudada a 
" o , p c . 0 . dc c ^ c do. i n ^ ^ o s « .« .ícoanv no ^ 
nivci, 6c üumcnte O - V , . « x n p a ^ n « . d c ^ J I c i . per n ^ ^ n n c m o 
em íimuHinco, esie problema fica subsUncialmenle agravwJo. . ' . 
n .. j ^ evniorar e «*<»<Trtar, cJaramerti, ^ 
Aqui se enquadra lambem • necessidade premenle ôe UrtKier. ex^iorm/ c ^ . , 
qualidades psicomítricas de cada inslnimcnlo. tanUs vezes e inccn^ecnsivelmente. negligenciado.. 
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concordância face a sintomas diferentes, já que o grau dessa concordância 
parece variar de acordo com o tipo de sintoma e còm o tipo de avaliador. 
Poucos dos procedimentos alternativos propostos foram 
empiricamente validados e os estudos que o tentaram verificaram que 
nenhuma das abordagens demonstrava uma inequívoca validação 
-
consensual (Sylvester, Hyde Reichler, 1987). Quer se dê "mais relevo á 
informação vinda do jovem, quer se sobrevalorize a informação proveniente 
dos adultos, o objectivo é sempre o de encontrar um consenso nos dados 
recolhidos e a proposta que tem sido reaüzada, de utili^ medidas e 
avaliadores múltiplos, trouxe mais problemas do que aqueíes que conseguiu 
resolver (Beardsley et al., 1985). 
As soluções práticas atrás apresentadas náo vieram resolver 
problemas de fundo, em especial os que se ligam'com as razões das 
discrepâncias entre diferentes avaliadores. Neste campo, têm sido postas 
diversas hipóteses, que a seguir debateremos. 
Cinnosamente, tem vindo a sobressair que o tipo de 
comportamento e a sua qualidade mais subjectiva ou exteriorizada pode 
expücar um pouco da variância encontrada. Assim, veriTica-se que o acordo 
é maior quando o comportamento é otíjectivo, concreto, observável, grave e 
náo ambíguo CHeijanich & Reich, 198i3; Puig-AnUch et aí., 1983) e que a 
concordância é menor quando sáo avaliados estados internos como a 
depressão CStravakalri, Vargo, Roberts, Boodoosingh, 1987). A coincidência 
nos dados ó igualmente mais elevada quando se . avalia a presença ou 
ausência de sintomas especíHcos,- mas é baixa ou inexistente quando se 
avalia a frequência, gravidade ou duração desses sintomas C^zdin et al, 
1983a e b; Saylor et al., 1984b). 
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uma das hipóteses expUcativas defende que o que está. em causa 
é o tipo.de informação a que cada um tem acesso. O facto da convergência 
entre as.avaliações obtidas entre pai e máe tender a surgir no nivel médio 
a .moderado CKazdin, RancureUo Unis, 1987b) pode, eventualmente, 
apoiar esta possibilidade. . 
Outras hipóteses .pertinentes foram sendo colocadas e as 
.pesquisas foram demonstrando que a variação poderia ser proveniente, nâo 
apenas de um factor isolado, mas de um coî junto de factores. Segundo se 
pode concluir da Uteratura, os desacordos entre a informação prestada 
pelos pais e.pela própria criança ou adolescente sobre o seu comportamento 
depressivo podem variar em funçáo (1) do tipo de patologia (depressão, 
.ansiedí^e, desoMem de conduta...) e de sintomas (internos ou externos); 
(i2) das.caracterísücas da criança (nível de desenvolvimento, Q.I., idade, 
sexo, estatuto clínico); (3) das caracterísücas dos pais (possível patologia 
psicológica, sexo, tipo de relaçáo conjugal ); e (4) da relação entre a criança 
e os pais (estatuto de parentalldade em relação à criança, estatuto de 
convivência com a criança, estUos educativos) (Kazdin, RancureUo Sí Unis, 
1987a; Stavrakald, Vargo, Roberts Se Boodoosingh, 1987). 
A complexiclade da questão fez ainda surgir outras hipóteses 
explicativas, como as apresentadas por Leon e colegas (1980), que 
defendem que as disparidades podem dever-se a diferenças 
comportamentais reais nos vários contextos ambientais e sociais, a falta de 
enquadramento de referências comuns quanto ao que é o comportamento 
desajustado, ou ainda à possibilidade dos adultos, em particular os pais, 
terem um padrão de resposta que atenda especialmente aos aspectos 
negativos das sua^ crianças. 
-O que parece, então, explicar estas d l y ^ ê n d a s ? 
Será que está em jògo' um dèsconhecimento; por parte do aduJto, 
dos humores e sentimentos mais internos das crianças (Cytryn, McKnew 
Bunney, 1980)?°^ isérá que os filhos ou alunos depressivos náo 'comunicam o 
seu mal-estar aos pais e professores? Será que'os adultos, especialmente os 
que tenham algum tipo de disfunção, deformam a imagem real que lhes 
vem dos jovens (Moretti et al., 1885")?" Esconderão os pais, por auto-
culpabüidade e responsabilizaçáo, a gravidade dos sintonias dos seus 
filhos? Haverá diferenças nos grau de concordância, em função da idade 
dos sî jeitos, com uma maior sintonia em mVeis' etários mais elevados 
CEdelbrock et al., 1986)? Terá a idade um papel importante nas auto-
avaliações, influenciando o grau de convergência, supondõ-se que os 
adolescentes s^am melhores relatores das suas exj^riênclas subjectivas? 
Será o acordo dependente do tipo de línj^gem utiliz^o nas questões 
avaliativas, aumentando a consonáJicia com o aumento da precisáo 
terminológica CReich et al., 1982)? Será que as diferenças nas várias 
percepções envolvidas são específicas a certo' grupos de sintomas, ou sáo 
globais? Dependerão das diferentes informações a que cada um tem acesso? 
Será que a convergência está dependente do tipo de ^puiaçáo e do tipo de 
gravidade do problema avaUado? Haverá um' ponto de gravidade em que 
deixa de haver coincidência entre as avaliações crían^/pais, ponto esse a 
partir do qual os pais passam a avaliar os comportamentos dos filhos como 
mais problemáücos CWierzbicki. 1987a)? 
Desconhecerão os adultos os sinais de depressão? Serão as 
dissonâncias encontradas, consequência de difèrencás válidas na Derceocão. 
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Algurm investígaçio confinru esU possibilícUik (Orvischel ei IL., 1981. Moreni et A1.. ] 9$}). 
Este aspecto surge conTinnado num estuòo de MoreOi. e colxbor&dorcs (1983), que sugere que a deprcsilo nos pais K relaciona, 
sieni/icaliVamaií̂  com a eutn-rwro«x4o fW- /ienressia noc fíTím 
identificação e relato do problema (uma experiência subjectiva não pode ser 
coincidente.com uma .experiência .objectiva),-teráo a ver com a validade e as 
características dos. instrumentos- utilizados (como diferenças no conteúdo 
abarcado pelos itens de cada-um dos instrumentos usados), ou, ainda, t̂ ráo 
a.ver com, a• c^erenciaçáo nos contextos e na informação a que cada um | 
tem acesso (Stravakaki et-al., 1987)? ; 
7.9. Acordo entxe diferentes instrumentos avaliativos 
Nos debates anteriores estão, entrelaçados, quantas vezes 
.indistinguíveis, os dois j^veis distintos d^ abordagem do fenómeno já 
anteriormente apontados: as qualidades, li^tações e potencialidades do 
siueito- que avalia j e e£ qualidades, limitações e potenciaUdades do 
instrumento que é usado para avaliar. 
. . . Analisamos, - até aqui, a . possibilidade das divergências 
dependerem do. avaliador. Pressupões-se, com frequência, que estivesse a 
em causa a ausência de precisão dos julgamentos, quer da criança, sobre os 
seus próprios , comportamentos ou atributos, quer dos adultos, incapazes de 
apreender as características dos seus nihos ou alunos. No outro quadrante, 
foi sugerido que a justificação esUvesse no tipo de medida usada. 
. .Tem havido eOguma conTirmação empírica para este ponto 
particular, já que o nível de concordância encontrado ao utilizar diferentes 
medidasfcompletadas.pelo mesmo avaliador, tende a ser bastante elevado 
(Kazdin, Rancurello &? Unis, 1987a). 
Para perceber se as divergências encontradas se devem a 
problenms nos métodos de avaliação, entraremos na reflexão relativa ac 
grau -de concordância entre* •diversos .Upos de" medi'das-. Esta tem sido 
aprofundada, em - especial, através da • análise 'comparativa entre as 
avaliações das populações depressivas' identificadas' por 'instrumentos de 
autodescrição e de' entrevistas clínicas para dlagnósüco psiquiátrico. Os 
estudos desencadeados tém vindo a explorar,' nos casos de* dissonância, a 
possível impugnação da validade das medidas envolvidas. 
A ligação entre os diversos instrumentos tem envolvido estudos 
de validade concorrente (relação entre • diferentes medidas de depressão), 
convergente Crelaçáo com medidas de outros constructos hipoteticamente 
relacionados com a depressão infanto-juvenil) e de critério Cpara perceber a 
extensão em que as medidas realmente distinguem ás 'crianças" dèpressivas 
das não depressivas). . • • 
A determinação da qualidade de um instrumento dé tipoÇau^ 
como é o caso do CPI CKovacs,1981) oü do DSRS CLefkowitz Se 
Tessiny.I98S), utilizados no presente estudo - ò portanto das suas 
possibüidades para relacionar sintomatologia''depress!^ com-diagnóstico 
psiquiátrico e das suas potencialidades para diferenciar entre normalidade 
e sinais de distúrbio específicos da entidade que se di^em avaliar; tem sido 
alvo de discussão." Os estudos têm' comparado classiHc^'es dicotômicas 
(ausência versus presença de sintomas); em vez de'comparar a sua 
gravidade CMokros, Poznanskí;'Grossman Ã? Freeman., 1987) e resultados 
sumários ou globàis (notas totais ou classificações ' en^obántes), em 
alternaüva a analisar sintoiíias específícos, quàndò talvez fosse mais 
Espelhando « U s dificuldades, w vários mflrunwilo. imdoí na «vaUiçio das manifeaçte dcpr««%« difemn em fuDçio do peso 
relalivo que dio á siníormiologia vobaJ^üeíliva. somilica. iníefpessoaJ. ac. Nenhum bstnimenlo de auUwicsíTiçio consegue cx*rir, 
loulmenu. o» sinlomas dos diflürbioí afectivos. taJ conK),<fcfinidç» pelo DSM-IU-R, pelo Rpc ou pelo ICD 9. A maioria destei 
questionirios"reflcclem mais t divcni'dade da sinlomalologia áo que a sua' gravidade ou duraçio! ^ enircvisUi. em contraparida, tim 
tentado cobrir o leque siirtomiiico tioico dos critérios de dapn«íiflo 
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proveitosos analisar ambos em conjunto. 
Pará.estudar a extensão em que os instr^entos de quantificação 
icJentiTicam sujeitos com diagnóstico de. depressão, Kazdin e colaboradores 
C1983a e W .exploraram a concordância, entre a auto-ayaliação e a 
avaliação por meio de entrevista de diagnóstico, quer nas crianças, quer 
nos seus pais. yerificaram que as crianças que haviam sido diagnosticadas 
com um Distúrbio de Depressão Maior se avaliavam e eram avaliadas pelos 
pais como mais depressivas, o que apontava, nas próprias crianças e nos 
seus pais,, para a sua capacidade em diferenciar o sujeito classiTicadc 
clinicamente como depressivo. 
Este problema foi Igualmente explorado ao nivel da comparaçác 
entre avaliações realizadas pela própria criança e avaliações desenvolvidas 
pelos seus colegas. Aqui verificou-se que, quer se tratasse da avaliação por 
colegas, quer da auto-avaliaçáo, as crianças com diagnóstico de depressão 
demonstravam resultados mais elevados. Apesar disso, nenhuma das 
medidas diferenciava entre os sub-tipos da depressão CKazdin, Rancurello 
Unis, 1987), aspecto que confumava dados pubücados por Fine e colegas 
(1984). 
No trabalho de Kazdin e colaboradores, anteriormente citado, 
veriTicava-se que a combinação das várias medidas utilizadas, compondo 
uma bateria, era o formato que perniitia uma maior precisão CKazdin, 
Rancurello & Unis, 1987), bem como se sugeria que as discrepâncias se 
encontravam relacionadas com o tipo de diagnóstico, já que os pais das 
crianças com Distúrbio de Depressão Maior subestimavam a depressão dos 
seus nihos e os pais das crianças com Distúrbio Distímico sobrestimavam a 
depressão nos seus. 
Eason e colegas (1985) encontraram dados apoiantes da validade 
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concx)rrente entre a entrevisü, psiquiátrica' realizada pelo clínico CCDílS. 
Poznanski et al., 1979) e um inventárió de autodeschçáo^ CCDI, Kovacs, 
1978), defendendo que ambos os métodos avaliativos parecem estar a 
medir as mesmas características nas crianças. 
Tem sido também discutido se o facto de se estudar uma relaçáo 
entre medidas originadas em diferentes conceptualizações e níveis de 
abordagem da depressão (sintoma versus distúrbio, por exemplo) poderá 
provocar muita da variância CDoerfler, Felner, Rowlison, Raley & Evans, 
1988). • • ^ 
Uma outra explicação apresentada para as discordâncias 
encontradas, atendendo às características dos instrumentos de 
autodescriçáo, lança a hipótese de que as três altemaüvas de resposta Ctáo 
comuns nestes instrumentos), reduzam a possibilidade de acordo, propondo, 
por isso, o aumento do número de opções para tentar aumentar o grau de 
concordância Ones & Sacco, 1992). Ainda que intuitivamente nos pareça 
. . . _ • 
que o alargamento do número de opções deverá levar a uma maior 
discordância, há que ter em conta que a comparação que aqui se refere náo 
ó entre o mesmo tipo de instrumentos, mas sim entre escalas de auto-
descriçáo da presença e gravidade do problema e as entrevistas clínicas. 
Neste sentido, dada a maior dimensão de áreas abarcadas na entrevista, 
cobrindo um leque de informações lato para chegar à determinação de 
presença ou ausência de diagnóstico, a coincidência com a classificação nas 
escalas poderá aumentar se estas aimaentarem a dispersão das suas opções. 
No entanto, pelas razões desenvolvimentistas já apontadas, parece que há 
que ser cuidadoso na escolha e adequação do número de escolhas em função 
das idades da criança. 
A observação directa tem surgido, também, como imia nossível 
solução para a constatação das mconsisténc^s CCosteUo, 1986). Encarada 
- como-ideal (Kashani et al, 1983) é, no entanto, vista como.extremamente 
difícü de concretiz _̂._ ' - " ' 
. -Talvez os estudos úe foUow-up, os marcadores biológicos ou o uso 
de- cntérios externos independentes, como o diagnóstico, se venham a 
demonstrar esclarecedores na determinação do peso relativo da informação 
.delegada por cada• um CCosteUo. 1986; Kazdin, 1990) e auxiliem na 
• determinação da medida que melhor predirá o desempenho noutras áreas 
/ ao longo do tempo (Kazdin,: 1990; Stravakaki et ai-, 1987a). 
Face às dissonâncias entre avaliadores e ao desacordo entre c 
que é medido por cada instrumento, coloca-se uma outra questào central: fi 
da determinação de quem dará uma informação mais consonants com o 
real, quem reflectirá o "verdadeiro" estado da depressão ou quem malí 
provavelmente delineará grupos de diagnóstico. Neste domínio, foram 
reaUzados estudos de validade de critério e de validade convergente entre 
m e d i d a s .alternativas e as conclusões nem sempre se revelaram 
consonantes. 
•  A questáo básica fundamental é aqui saber se os processos de 
diagnóstico, e de avaliação seráo precisos e válidos para realizar a distinção 
entre normalidade e distúrbio e/ou a diferenciar entre distúrbios oi; 
síndromas psiquiátricos distmtos CBarrera e Garrlson-Jones, 1988; Kazdir 
• . &? Petti, 1982). 
Kazdin e colegas (1983a,£? e d) defendem que as informações daí 
crianças se mostram mais ad^uad^ que as dos seus pais, já que estes 
tendem a exagerar a gravidade é Intensidade dos sintomas dos seuf 
->79 
filhos.""' Segundo estes autores, as estimativas 4e .gravidade .das crianças 
tendem a ser mais baixas do que a dos pais- (Kazdin, Rancurello &r Unis, 
1987a, b e c, Kazdin, Rancurello Unis. 1987). 
Gontrariando estes dados, Costello e colegas, (1986) afirmam que. 
de uma forma geral, as crianças se avaliam com mais sintomas afectivos 
do que os seus pais, aspecto, que é ccnTirmado :num estudo de Moretti e 
colegas (1985) e de Wierzbicki (1.987a). este realizado com populações 
normais. Um outro trabalho verifica que as mães avaliam consistentemente 
as suas crianças com menor gravidade, do • que as próprias .crianças se 
avaüam a elas próprias (Helsel Matson, 1984). 
Segundo um estudo de Ezpeleta e colegas'.(1990); os professores 
serão melhores informadores do que os colegas, já: que os • resultados das 
suas' avaliaçõès discriminam melhor entre vários = grupos de diagnóstico. 
Com efeito, as escalas de avaliação por colegas tendem a ser incapazes de 
diferenciar entre s\ib-grupos de diagnóstico, mas as- dos professores, com 
um conteúdo semelhante, parecem discriminár. É conclusão. dos autores 
(Ezpeleta, Polaino, Doménech &? Doménech, 1990)-.que â  fonte da 
infonnaçáo tem maior-peso que o formato ou os conteúdos avaliativos. 
Ainda assim, a avãUaçáo realizada pelos- professores- náo possuía total 
sensibilidade, nem homogeneidade, já que discriminava - melhor os grupos 
clínicos considerados mais graves (Episódio Depressivo-^Maior)'do que os 
grupos menos graves e mais heterogéneos (T)isturblo Distímico) (Ezpeleta 
lOO 
Ap«4r disso, a iv«li,çío da depressão pelos pais difem entrt os gnipos diagnosücado» de depressivos e aio deprcssî xs, enqiunio u 
«rto-ivaliaçôcs oào diferciam entre csxcs dois gnip<i«'."Étíii dad«'foram ípoiados pcío ^ d o ' d e StnviiÕki eioUbindora (19Í7). Em 
conlraporto. Kíordli e colegas (1985) venficanm, na tua mvesügaçio. ejcaclaroeníí o oposío. ou i^a, que a avaJiaçlo dcs pais nio 
diferenciava ertrc os grupoi diagnõsücado» ccmo depreisivo. e -tiio dcprcssivoa. ainda qiic os r^hados'dti aiílo-iv-aliâ íSa fossoD 
consonantes com o diagnòslico psiquiá&ico. TaJvez esus cont/adiçAes telham na base variáveis nio controladas pelos estudes, como a 
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Polalno, Doménech «f Doménech, 1990). De novo, o problema será do 
ay.aUaxlor.. do InstrumenU). :aya.Uatiy0 ou. de ambos?; 
- , , ..Mokros 8 ..colaborajlores (1987) ,ii:ào .defender,. a .este propósito, 
que estas questões estão- dependentes do, tipo,de amostra, já que, segundo 
•ele, as cri^ças pertencen^s a, populações não. clinicas, quando comparadas 
,com. as populeu^es cliiúcas,, mostram maior .tendência para se auto-
. avaliarem .com mais.-.gravidade, em. .certos sintomas .(como os 
comportamentais e os ideativos). 
Xendencialm.ente, podemos..dizer .que. 
elevados- nos -instrumentos de aut^escriçâo sáo indicadores de risco para a 
depressão cUi^ca. A validade das medidas auto-descriüvas da depressão em 
- .. cri^ças , parece assim apresentar resuitados mistos, já que estes 
instrumentos tendem a mostrar-se relacionados com outras medidas auto-
descritivas de constructos teoricamente associados com a depressão, mas 
demonstram . uma associação fraca com as medidas de depressão 
c^mpletatos po.r .outrqs.aviadores. Ainda, como vimos, as correlações dos 
i^trumentos completados. pelo mesmo avaUador são. elevadas, (Doerfler. 
Felner, Rowlison, Raley Se Evans, 1988).'" 
. . . . A temática da avaliação categorial (presença ou ausência de um 
diagn.6stlcp) versus avaUaç^, dimensional (envolvendo a determinação da 
gravidade de certo sintoma)., d^s suas coAjugaç^es e complementariedades, 
tem sido debatida.com interesse.,Ao utilize instrumentos avaliativos qu€ 
d e t e r m i n a m , o . grau da p̂resença de certos sintomas em associação con 
instrumentos de diagnósüco fiemos assim a saber, não só se a criança teu 
. '"É <fc noar. no cnrnflo. qut «Uj c r t ó í ^ o j nio do exclusiva te inanimrtM <fc .niIuçIo d> <lq>t«io. 
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ou náo um determinado - diagnóstico, mas também qual o, ^ati em que o 
manifesta. A gravidade pode seravaüada independentemente do diagnóstico 
e a maioria dos instrumentos availiativos de despiste (escalas, 
questionájnos...) foram cohstruidos para cumprir este papel.-Alguns autores 
defendem mesmo como mais importante a determinação - da = gravidade de 
um conjunto de sintomas do que a determinação da" presença ou ausência de 
um diagnóstico CKazdin, RancureUo &r' Unis, 1987; Mokros,- Poznanski, 
Grossman Freeman., 1987). Os sintomas poderão portanto variar de 
intensidade, quer o svyeito tenha ou nâo esse diagnóstico. A relação da 
depressão com outras categorias, comò as demográTicas, pode ser mais 
facilmente avaliada através da quantificação da gravidade do que da 
classificação diagnóstlca e as medidas dé gravidade - porquê'mais sensíveis 
- sáo importantes para medir" os efeitos do tratamento 'e avaliar a 
diferenciação entre diferentes abordagens terapêuticas. No entanto, estamos 
a dois m'veis diferentes de abordagem do fenómeno, pelo que nâo podemos 
falar de superioridade de um formato avaliativo sob're o outro. Muitas 
vezes, eles estão interligados, pois uma medida de gravidade permite o 
atingir de pontos de corte apoiados em critérios estatísticos e normativos e 
também porque podemos "derivar entidades diagaósticas de métodos 
quantitaUvos extraídos das' avaliações dè gravidade de certos complexos 
sintomáticos CKazdin et al., 1984a eb); 
"É axiomático que se diferentes investigaílores usam diferentes 
critérios definidores ou diferentes métodos de avaliação, então estáo a ser 
incluídos nas investigações gruix)s heterogéneos de crianças " (KendaU, 
Cantwell Ar Kazdin, 1989. p.llO). Istx) coloca graves imprecisões e entraves 
aos estudos empíricos" e às "intervenções clínicas- Para' tomar decisões 
clínicas, seria necessário entender como sintetizar ou integrar informações 
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cüscorxlant̂ s e isto é tanto menos possível quanto procuramos, sem 
encontrar, se uma" das }ontós avaliativas é mais precisa e rigorosa que 
outra, ou se as correlações moderadas ou baixas sào sinal de fraqueza da 
medida avaliativa. 
Dadas estas d^iculdades, Kazdin (1986) refere que nenhuma das 
medidas de avaliação da depressão infanU>-juvenü deve ser considerada 
como "a veMadeira", pois todas as perspectivas sobre o problema impUcam 
envlesamentos. 
É nosso entender que o náo esclarecimento dos aspectos que 
provocam o enviesamento da informação recoUiida, é consequente a uma 
complexidade taórica, avaliativa e empírica, maior do que aquela que tem 
sido abarcada. 
Parece assim que, aj^sar do contacto frequente que pais, 
professores e colegas estabelecem, em princípio, com a criança ou com o 
jovem, estes se mostram relativamente alheios à sua vivência de sintomas 
depressivos (Kashani et al., 1983). Quanto aos clínicos, é sugerido que 
apesar de treinados, conhecedores da psicopatologia e com maior 
capacidade de diferenciação e maior objectividade, pela pouca familiaridade 
com a criança e o com o seu contexto, estáo igualmente limitados, de 
alguma forma, na eficácia da avaliação e subsequente diagnósüco que 
Pealizam. Todos eles náo deixam, no entanto, de ser fundamenta no 
processo, já que a forma como percepcionam e interpretam o 
comportamento da criança (ainda que s^a contraditória ou divergente da 
dessa mesma criança) nos dá uma perspectiva mais completa e ecológica e 
uma condução mais alargada e obj«Aiva dos futuros objecüvos terapêuticos. 
Devemos estar atentos pai^ náo deixar vingar a ideia (subjacente 
a muita da literatura sobre 'este' problema da convergência) de que o 
desacordo é atribuível, furid^Wntaimente/há"iní^pacida(ie'auto 
da criança (Mokros. Poznan^kl/ Grossman ' áí Pvèem^., 1987). A 
justificação para esse desacordo náo estará, creio. aí. mas'sim no facto da 
informação que é prestada por cada' agente avaliativo, através dos 
instrumentos habitualmente usados. líripUcar uma percepção, valoração. 
/ . » 
interpretação e construção pessoal, a somar ao facto de cada um ter de 
facto acesso a parcelas náo coincidentes da realidade dita obje^va. 
Creio assim que'a resposta à perj^ta de ''o que fazer com as 
informações discrepantes?", que tem sido"respondida, de tantas formas 
(por exemplo, propondo fazei^se a 'soma das informações, pô-las a igual 
nível ou, pelo contrário, dar-se mais peso a uns inform!adores do que a 
outros [Mokros, PoznansM, Grossman & Freeman., 1987]) pode encontrar-
se na complementariedade. A visão de cada um dos envolvidos no problema 
acerca desse mesmo problema, ó uma riqueza, nâo a desprezar porque 
difere da dos outros, mas a associar de forma complementar á dos outros 
avaliadores. Deverá ser numa perspectiva' de enriquecimento pelas 
diferenças encontradas e náo de procura de'anulação dessas diferenças que 
a avaliação da depressão infantojuvenil deve ser encarai. Contudo, esta 
perspectiva só fará sentido após assegurarmos o acordo e a Widade, quer 
da dermiçáo do conceito, quer dos instrumentos que o medem. Em 
simultâneo, tal ünpUcará uma alteração do modelo em que se baseiam a 
classificação e a avaliação do fenómeno", passando de uma visão maip 
interna a uma mais transaccional, assiimindo que' o constructo adquire 
validade e signiTicado na convergência entre" ̂  duas" visões do problema: a 
interna e a externa. ' . . . . . . 
' ' ' • ' ' • ' ' • " • • • ' . . . ' . . . - - » 
Parece claramente emergir de todos estes resultados a 
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necessidade de ir para além da mera combinação de instrumentos, 
metodologias e avaliadores, já que a recolha de dados que está em causa 
envolve siyeios que se influenciam reciprocamente (Harris, 1985). Como 
nos diria Harris (1985), o estudo da complexidade Inerente ao próprio 
processo, fará mais senüdo apoiarmo-nos em modelos do comportamento 
t • • I 
normal, transaccionais, do que em modelos da psicopatologia, interiorizados 
e integrarmos, em conjunção, aspectos ideográficos com aspectos 
nomoté ticos. 
Tudo isto náo deve obviar a que, toda a variância atribuível a | 
deficiências nos instrumentos, venha a ser reduzida ou eliminada. Deve, em i 
simultâneo, LmpUcar que se introduzam novos tipos e formatos avaliativos, 
para jimtar perspectivas mais objectivas às perspecüvas mais | 
pessoalizadas. É assim que, apoiando a posição de Kazdin (1990), supomos | 
que este tipo de avaliação mais centrado em formatos intra-psíquicos e em 
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sintomas, deva ser complementado por técnicas cognitivo-comportamentais 
(como as anáJises funcionais do comportamento interno e externo) 
atendendo à contextualização temporal, situacional e relacional do 
comportamento depressivo em estudo. 
O peso que vem sendo dado a uma visão etiológica mais 
interiorizada do problema, patente nos instrumentos de autodescriçáo ou 
nas entrevistas existentes peca, quanto a mim, pelo quase total 
esquecimento da Importância das relações sociais no sur^mento e 
manutenção da depressão. Se os estudiosos e teóricos da depressão adulta 
já atenderam, de alguma forma, a esta posição, ela náo é levada às suas 
consequências nos procedimentos avaliativos. 
Nas crianças, mais do que Jimto de q\aalq\ier outra população, a 
depressão só se compreende em contexto relacional e de mudança 
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permanente. Assim, avaliar os determinantes da consistência (antecedentes 
e consequentes, internos e externos) do comportamento depressivo, a par 
das condições de mudança, parece-nos essencial para perceber e para tratar 
esta desadequação (Harris, 1985)." Isto passa, essencialmente, neste 
momento ainda exploratório, por uma perspectiva conceptual mais aberta, 
associando os entendimentos da depressão enquanto ^raço e enquanto 
estado, de forma mais integrativa, menos dicotômica e menos reduclonlsta. 
A avaliação mais naturaüstica. de tipo descritivo cognitlvo-
comportamental será básica, quanto a nós, no trabalho cUnico com crianças 
vlvenciando este problema (Harris, 1985) e só uma distinção mais clara 
nos objectivos e nas implicações de cada processo avaUativo particular 
permitirá encontrar um camJnHo neste emaranhado de' contradições e 
reducionlsmos. Permitir a inOuencia dos princípios e procedimentos 
comportamentais nos formatos avaliativos da depressão infanto-juvenll, em 
particular no contexto terapêutico, pode ser, a par da criação de novas 
estratégias avaüativas e de mais aprofundamentos metodológicos sobre as 
existentes, a desenvolver no contexto empírico, a Cmlca saída.' 
9 7U 
8. TERAPIA B PREVENÇÃO: O INÍCIO DE UMA ERA 
9la. uilc.x vVnU.3n, apjj.ioíicü- vsltüí! ôp UíiiaCÍ̂ . ê j'̂ cU-Ô  vO-iíii 
eo-cR ^̂ oAiiî -U/î  fiasití. ò.ün Jai 
dcp-icAAtan niuü-t Ê-e-\ltev̂leá• faani a RdCtilic j'lamĉ îa'ilL 
Maag A? Fomess, 1991 
Com o reconhecimento (1) da gravidade potencial das 
manifestações depressivas junto das populações mais jovens; (2) das 
consequentes incapacitações funcionais a que tais manifestações poderiam 
levar; e (3) de que o prognóstico para estas idades era muito menos 
animador do que se supunha (Kaslow S? Rehm, 1983; Kovacs et al., 1984a 
e b; 1988; Puig-Antich, 1985), emergiu, recentemente, o interesse nas 
intervenções terapêuticas e preventivas jimto dos grupos etários mais 
baixos. No entanto, muito do investimento realizado pelos técnicos limitou-
se ao campo teórico, tendo sido reduzido o impacto clínico e quase ausentes 
as demonstrações empíricas. 
A tarefa de implementar mudanças positivas na adaptação dos 
jovens com depressão, ou o evitamento dessa condição psicológica, não se 
mostrou fácü. As razões das dificuldades, diversas, sobressaíram, mais 
imaa vez, das imprecisões conceptuais, do desconhecimento real da natureza 
e composição do fenómeno, das características próprias aos lovens e da 
-jfin 
ausência de propostas idiossincráticas e criativas para a intervenção neste 
campo-. • • • > ^ • ' 
, ^ ,Para,muitos, só tem..septido,falar. em. estratégias terapêuticas ou 
•preventivas, quando., estamos, face..,a uma entidade unitária, a uma 
população .relativamente homogénea- e a .,um grupo clinico facilmente 
identificável e diagnosticável (Kaslow.fe Rehm, .1983). Como vimos, na 
depressão infanto-juvenU é.. questionável quem é considerado depressivo, 
náo é acordado qual o coi^unto. ou padrão de comportamentos deficitários 
ou excedentários a serem .alvo de. intervenção, não parece haver uma 
entid^e homogénea e é pouco clara, a etiologia do fenómeno. Estes factos, 
associados ao enquadramento frequente do problema dentro das fronteiras 
.. d a s . concepções psiquiátricas - para quem as fases explicaüva e descriüva 
são.tanto, ou mais, importantes, que a fase interventiva - empurraram est« 
domínio para segundo plano. 
As diversas estratégias remediativas surgidas limitaram-se, até 
muito recentemente,, a .reproduzir os, processos vindos do já experiente 
dominio terapêutico da depressão nos adultos CKovacs et al, 1981), 
, incorrendo, de novo, num erro de adultomorfismo linear. 
. Até há . uns anps atrás, a investigação sobre intervenção 
. remediativa em crianças depressivas centrava-se nas terapias 
psicodinâmicas (e. g. Bibrin^, 1965) e farn^cológicas (e. g. Fromer, 1967), 
padrão que se manteve, até ao Tmal dos anos setenta, altura em que 
começ^am a.. emergir, espaçadamente, estudos envolvendo outras 
aboixlagens terapêuticas (e. g. Buüer et al., 1980; Fine et al., 1991; 
.Frame,.Matson, Sonis, Fialkov Sr.Kazdin, 1982; Kaslow & Rehm, 1983; 
Reynolds. & Coats, 1986; WeUer^fe W.eUer, 1984a). Divididas na escolha 
- entre psicoterapia . individi^ ou • grupai, estas abordagens rapidamente 
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vieram a confluir nas acções terapêuticas de pendor cognitivo; seguindo os 
mesmos caminhos pisados pelo tratamento "da depressão nos adultos. 
Na perspectiva cognitivo-comportamental, que • interessa em 
particular ao domínio conceptual em que este trabalho se posiciona, a baixa 
frequência de estudos existentes para investigar a eficácia destas 
metodologias em crianças e adolescentes dá'um estatuto- meramente 
promissor aos resultados obtidos (Maag «&? Fomess. 1991; Maag, 1988a; 
Stark, 1990), ainda que,''dos poucos dados que se possiaiem, a larga 
maioria sè tenha mostrado eficaz (Frame, Cuddy Robinson, 1989; Kaslow 
Rehm, 1983; Nezu, 1987; Stark et al., 1989). ' • 
Acompanhando o desenrolar histórico, aqui ''apresentamos 
primeiro os modelos' comportamentais mais estritos e depois os modelos 
cognitivos. - . ' ; . . ,. 
As abordagens de pendor mais-com'portàmèntal, têm tendido a 
centrar-se sòbre a modificação de sintomas específicos e sobre o treino de 
competências. Assim, encontramos intervenções teî apêuticas viradas para o 
aumento de relações sociais positivas, em particular treinos centrados ao 
nível do contacto ocuJar, do número de sorrisos,- da posiçáo corporal, da 
expressão emocional de contacto e da qualidade e duração' ãò discurso. 
Também têm sido alvo de melhoramentos o. grau de "envolvimento em 
actividades reforçantes, a motivação" nas tarefas e o -balxò rendimento 
escolar. Um conjunto mais restrito tem tentado pôr em prática'treinos para 
ensinar'a criança ou o adolescente a lidar ádeqüadãmente com as situações 
stressantes ou aversivas dá sua, vida (Frame, Mátson, Sonis,' FiaJkov Se 
Kazdin, 1982; Frame. Cuddy ^ Ròbii^on, 1989; Rehm, 1977).' 
Em tennòs metodoió'gicos, têni sido publicados éstudõs envolvendo 
monitorização de actividades, planeamento de actividades agradáveis, 
modelagem, sMp^,^ensaio comportamental, desempenho figurativo de 
papéis, /eed-tec^r e. reforço-positivo . (Fine et al., 1991; Frame, Matson, 
. Soms,-FlalXov &• Kazdin, 1982; Epstein Cumnan, 1986). Quer utilizando 
estas metodologias isoladamente,. quer em pacote terapêutico completo, 
demonstrou-se a possibilidade de provocar mudanças comportamentais ao 
nível dos sintomas componentes do núcleo da depressão (exemplificável no 
atingir uma visível redução no humor depressivo) e ao nível dos 
comportamentos a ela-associados (como s^a, por exemplo, ao conseguir um 
aumento na qualidade e quantidade do comportamento social do 
depressivo), sendo conclusão geral que estas terapias parecem eficazes 
para produzir modificações em a^umas das manifestações externas e 
observáveis da depressão infanto-juvenil (Stark, Best fr SeUstrom, 1989). 
" Tal nâo evitou, no . entanto, que sobre elas se abatessem um 
coAiunto de críticas. Uma das grandes objecções colocadas a este tipo de 
. intervenção tem, posto em causa o facto de muitos dos comportamento-alvo 
destas .acções terapêuücas, ou não serem específicos à depressão, ou nâo 
englobarem todos os seus aspectos. Nos_̂ modelos comportamentais está 
pressuposto, que as mudanças efectuadas trarão melhorias noutros dos 
componentes do distúrbio, ou terão um impacto global sobre ele. No entanto, 
não foi inequivocamente comprovado que os sintomas covariem e levem à 
modificação .indirecta de outros, teórica ou empiricamente a ele associados 
(Costello, 1981; Frame, Matson, Sonis, Fialkov & Kazdin, 1982; Stark, 
Best &.SeUstrom, 1989) . . . 
Uma outra crítica adveio das, orientações mais cognitivas, pondo 
Al 
C ' em causa o tratamento meramente "sintomático" desses comportamentos 
exteriorizados, sem, atender a processos e a conteúdos cognitivos, 
V 
^ . I entendidos como.,centr^ .problema (Reinecke, 1992). 
Em consequência, começaram' a implemerita'r-se terapias mais 
cognitivas que, tal co'mo'nos adultos, vieram'a'mostrá-se abordagèns cheias 
de potencialidades • para 'a mudança-ém jovens ' depressivos. Apesar das 
investigações controladas rarearem; têm emergido alguns interessantes 
resultados, oriimdos de meiâ  dúzia de estudos de caso;' esses resultados 
mostram-se especialmente válidos quando envolvem'adaptações peirticulares 
das técnicas cognitivas aos níveis de desenvolvimento' das populações-alvo 
CReinecke, 1992). ' • ^ - • 
Dentro destas abordagens, têm-se utilizado métodos e -técnicas 
diversas, umas miais cognitivas e outras cogriitivo-compbrtamentais. Entre 
os métodos encontram-se o auto-controle, a resoliiçáo de problemas sociais, 
a reestruturação cognitiva, a re-atribuiçáo causal, -a identiTicação de 
pensamentos negativos automáticos, o reconhecimento, confronto e 
mudança de crenças irracionais; entre ' as técnicas mais ' utilizadas 
sobressaiem as de auto-instrução, de relstxaméntó é' de desempenho de 
papéis CReinecke, 1992; Reynolds & Còats, 1986;' Stark, 'Reynolds 
Kaslow, 1987c). O ensino da construção de aütudes mais'^^siUvas'sobre si 
próprio e sobre o mundo (sobretudo na substituição' de atitudes de 
desânimo, desesperança e percepção de controle por buíras mAia 
adequádas)CW"ielkiewlcz, 1986), o desenvolvimento'de um autoconcèito ma,is 
aceitante e positivo e a centração nas emoçõeŝ  - quer em termos dó impacto 
no comportamento, quer do valor do seu controle e regulação - são, 
frequentemente, os objecüvos e a " fllosoná '"subjacentes à mudança 
terapêutica. ' -" í; , r . ^ . • 
O grosso desta estratégias niétodblógicàs'foi'dese'nvolvido para o 
tratamento dos adultos. Dadas ás feòàs ci)iripetèncias verbaiŝ  que elas 
implicam e as capacidades e competências a nível cognitivo que exigem, 
f 
nem sempre se têm mostrado próprias para usar, sem alterações, com as 
populações -mais.jovens e exigem, nQs.mais pequenos, uma adaptação às 
suas características desenvolvimentistas. É.assim que tem havido tendência 
a : f u ^ às técnicas , verbais, mais-tradicionais e. aos treinos centrados nos 
conteúdos .dos pensamentos (envolvendo raciocínio causal, identificação de 
crenças distorcidas, ,disputa, racional, ^ geração de hipóteses alternativas). 
Tem-se , procurado -.utiUz^, -sempre que a criatividade do terapeuta o 
• possibilita-,.metodologias... mais centradas no não-verbal (desenhos, 
fantoches), na.modelagem e.no reforço (Cowan, 1988; Leahy, 1989)."" 
.. .-...A. impleraentação, compartimentada das estratégias referidas foi 
sofrendo uçoa evolução nos últimos einos. O apatrecimento de perspectivas 
teóricas. mais , mistas,, defendendo visões cognitivas e comportamentais 
sobre as. problemáticas, psicológicas infantis, trouxe óbvias consequências 
p ^ a a prática terapêutica. Os resultados até agora encontrados sxjigerem 
que os tratamentos apoiados em múltiplos componentes emocionais, 
cognitivos e comporteimentais, podem ser mais eficazes para o tratamento 
,de níveis, suaves ou moderados de depressão, do que acções terapêuticas 
.mais restritas CFrame, Cuddy. &? Robinson, 1989; Maag, 1988a; Maag 
Fomess, 1991; Stark, Best & Sellstrom, 1989, Stark, Humphrey, Crook & 
Lewis, 1990).'" 
' "tcahy (1989) afinna que só após os 12 anos (c portanto ao aceder ao perv^enlo operalório formal descrilo por Piagd c à capacidade 
dc absíraçào do real) eslá a criança capacitada a realizar disputa de p«nsam€nlo « de tomai a perspecliva ncccssiria sobre os seus próprios 
píasamcntos c os dos outros. Este acesso à auto-refelexio c ao pensamento recursivo em todas as sua.*; potencialidades c entendido como 
fulcral para>'poda ser alvo de terapia cognitivas. 
Matson (1989) presenteou a literatura nesta área com um dos poucos 1Í\TOS dedicados i terapia com crianças e adolescentes depressivos. 
Revendo a informação existente nos,domínios da avaliaçlo. do diagn<^co e dos tratamcntas, cnfalÍ7J, como rr«i.« proeminentes e 
promissores, os modelos cognitivo-comportaroenlâis. em especial os reíalivos i aprendizagem social, ao auto-conlrolc, à rcformulaçio 
aíribucional do desânimo aprendi^ e i teoria cognitiva, dcfqxiendo que qualquer um deles, em independência ou em conjunto, podem 
produzir melhorias oo cocnportamenlo da depressão nas populações jovens. 
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As intervenções-cognitivas a-cognitivo-comportamentais tém side 
defendidas como adequadas, náo só para- uso em contexto . de - consulta 
clinica, mas igualmente para ' utilização em contexto escolar. Dada a 
raridade destas últimas, aqui se referem duas das .publicações sobre 
intervenções deste Upo, realizadas em ambiente escolar, envolvendo, com 
eficácia, multas das técnicas cognitivas e comportamentais acima descritas. 
Uma das publicações foi assinada por Butler e colaboradores (1980) e 
centrou-se numa investigação em campo. Veio a-sugerir a'possibilidade e 
interesse do uso de estratégias como a reestruturação cognitiva e o ensaio 
comportamental, ao concluir do melhoramento da depressão .aüto-avaliada 
na população jovem tratada; a outra publicação, da autoria de Stark e 
colegas (1990), apresenta um programa terapêutico bastante alargado e 
inclusivo e envolve um pacote de técnicas cognitivas e • comportamentais 
(reestrututação cognitiva, treino de auto-controlo, treino de resolução de 
problemas, treino de re-atribuição causal, planeamento de -actividades, 
treino de competências sociais, treino de assérção, treino' de relaxamento e 
treino de imagética) centrado na criança depressiva. Éste programa é 
coadjuvado por um componente de treino cognitivo e comportamental com 
pais. 
Stark e colaboradores (1987, 1989) são um bom exemplo daquela 
que me parece ser a perspectiva actualmente mais marcante nas propostas 
terapêuticas, a qual defende^ que na ètiologia e manutenção da depressão 
estão em causa, em simultâneo, factores pessoais (estilos e défices 
cognitivos. a\ito-estima. formas de óoping. etc.) e factores relativos ã rede e 
experiência social (situações dé • padrões relacionais dos outros 
signiTicativos para com o si:tíeito depressivo, etc.) (Billings e Moos, 198S; 
Kovacs 1980: Stark, Reynolds &? Kaslow, 1987c; Stark, Best Sellstrom, 
1989). Assim, na terapia entende-se a necessidade de aumentar os recursos 
pessoais e, também, de actuar-no contexto social... Este modelo 
terapêutico; apoiando-se^ nãs.-estratégias -comportamentais e cognitivas, é 
igualmente-símbblo -de uma nova-^ perspectiva conceptual, denominada 
transaccional, que-tem vindo a-marcar este dominlo. Verifica-se que quanto 
mais recentes são os estudos, mais abrangentes eles são e m^._tendem a 
•envolver-o grupo-social familiar ou escolar .na -expücação e consequente 
tratamento da'perturbação depressiva. 
. A valorização do contexto-relacional para a resolução dest« 
problema, em particular do grupo familiar na mudança do depressivo 
.CLeahy, 1989) é igualmente patente nas terapias familiares da depressão, 
partintio (1) da evidência da presença frequente, na história pessoal da 
criança ou adolescente deprimido ou suicidiário, de pais depressivos ou com 
algum outro tipo de psicopatologia; (2) da demonstração de relações 
disfuncionais enti^ os membros da família; e (3) do pressuposto de que os 
sintomas .'.depressivos- tem um significado .e uma função no grupo 
interaccional em que surgem (Pfeffer, 1987). Dentro deste entendimento, 
alguns-tomaram mâo de tecnicas sistémicas e estratégicas (prescrição do 
Sintoma, uso do paradoxo), para intervirem e previnirem a depressão e o 
suicídio (Main & West, 1987). 
. . - Já em 1973, Weinberg e colegas afirmavam que "ao educar a 
família a compreender a natureza da depressão da criança, se pode reduzir 
a tensáo sobre o comportamenté. desta". Neste modelo, apesar da proposta 
de envolvimento da família, defendia-se uma posição menos sistémica e 
mais comportamental, ao pretender atingir o objectivo de levar a família a 
apoiar, com atenção positiva, "compreensão e afecte, a criança/adolescente 
deprimido, diminuindo a punição e a.rqjeição. O treino e formação de pais, 
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quer na área específica da depressão,.-quer na mais global das práticas 
educativas facilitadoras, é defendido, por alguns autores, como. uma forma 
incisiva de. assegurar um adequado .tratamento.do,problema.e uma correcta 
generalização das mudanças alcançadas (Kazdin, . 1990; Weller Weller, 
1984a). 
O envolvimento dos pais como co-terapeutas é. outra das propostas 
realizadas, como disso é exemplo o seuuso .como. modelos,,para.ensinar.aos 
fílhos depressivos, estratégias cognitivas mais adequadas CLeahy. 1989)."" 
Para certos autores, a gravidade de .algumas das depressões 
encontradas toma necessário, em certos casos, a. complementação com 
medicação CPfeffer, 1987). Como já afloramos no capítulo sobre etiologia, 
as intervenções farmacológicas utilizadas têm abrangido, essencialmente, os 
antidepressivos tricícbcos, dado parecerem ser os medicamentos mais 
eficazes no tratamento de crianças depressivas: pré-púberes.'" Outros 
fármacos usados têm sido os inibidores da monoamino-oxidase e o 
carbonato de litivmi CWeinberg et ai.. 1973; WeUer et ai.,; 1982, Weller & 
Weller, 1984b). Face aos resultados inconcliasivos e\ aos piwcupantes 
efeitos colaterais (cansaço, secura da boca, náuseas, irregularidades cardio-
vasculares, ataques epilépticos) o seu uso não é muito frequente, pelo 
menos em estudos de caso publicados, nem é desqjáyel CEpstein «Sf^CuUinan, 
1986; Kazdin, 1987a). No entanto, sabe-se aue. na ürática clínica, mantém 
IM ' • , . . . 
Dciüro de modelos mais centrados DO aulokxnihecimenio c ná' aúío-ajuda, Mycrs e Mycrs (1982) publicaram um livxo dirigido à 
população de adolescentes em que lhes explicam porque se podem sentir depressivos e o que podem fazer acerca disso. NÍo havendo 
estudos sobre o seu impacto e eficácia, fica a dúvida da relevância deste tipo de abordagem. , ^ 
loj •• . • , 
Na literatura existem relatos mostrando 75®'ó de sucessos terapêuticos'(Epstein A Culiinan, 1986;' Puig^Antich et al, 1979; Puig-Amich 
Anitlülnun 
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um lugar de relativo relevo dentro da terapia da depressão infanto-juvenü, 
apesaj'vde,t<xias.as,.:impüçações:.éticas e dificiüdades que provoc^ e da 
imprecisa. confirmaçâG-de.eficáciara q^e,.têm dado acesso_. 
: . . .Existe ̂ tamtíém al^u^ evidência do possível sucesso de técnicas 
. . (ie .privação do sono .(como .terapia isol^ .ou acompanhada de terapia 
farmacplógioa), em crianças gravemente depressivas. Kin^ e alguns colegas 
(1987), -apresentam ,um, estiado de. .caso,, com alterações positivas e 
dramáticas imediatas, que, sugere, a l ^ sucesso-terapêutico;, no entanto, o 
trabamo.., coloca algumas dúvidas mçtodológi.cas e conceptuais quanto às 
razões dessas .mudanças, o que não permite conclusões seguras. 
, . A abertura de fronteiras entre. as técnicas comportamentais e 
c o g m U v a s .e-o, reconhectoento-do vaJor do envolvimento dos sistemas 
sociais que rodeiam o jovem depressivo, aliados ao facto do distúrbio ter 
múltiplas, origens e ,impücações, levou a que muitos dos modelos mais 
recentes, tenham vindo a propõr intervenções multifacetadas, envolvendo 
, . um vasto.̂ co.Aí.unto 4e.abordagei^ terapêuticas, de. contextos relacionais e 
anibientajs e de,domínios sintomáticos (Kazdin, 1987b, 1989a). O modelo 
.miütimodal é disso um interessante exemplo (Petti, 1983). 
. P e n s a r e m t e r m o s i n t e g r a t i v o s (e,,consequentemente, alargar aa 
possibilidades de escolha em termos, de técnicas e estratégias), desencadeou 
a necessidade de .consegi^ discriminar ,qu^. o formato metodológico mai£ 
tóeqmdo. .a . que . tipo . de..problema , e siL̂ ê ^̂  Esser . e colegas (1990) 
pretenderam dar., resposta a., esta .necessidade e, para isso, postularam um 
conjunto de propostâ s tendentes a (^criminar a escolha da metodologia, de 
acordo, ,com as caraçteristicas do problema e do svyeito. Assim, em 
consonância com o ^ u de gravidade av^^do. e com. as particularidades € 
.característic^.do sĵ eito e da sua.süitomatolo^, defendem que se atenda 
aquando da escolha das abordagens terapêuticas (1) á -maior òu menor 
urgência do caso Cpor exempla definir a frequência e d-tipo de intervenção, 
tendo em conta a presença ou ausência-de ideação ou-tentativa de suicídio 
ou o grau de limitação social vl̂ nda pelo sî eito); (2) às características da 
criança (por exemplo utilizar técnicas mais comportamentais se a criança é 
mais nova e mais cognitivas se for púbere ou pós-púbere); (3) aos s\:ueitos 
envolvidos no processo'(realizar uma ̂ terapia de cariz mais individual se se 
tratar, por exemplo, de urn--adolescente renitente, negando-se a estar em 
terapia com o resto da família ou, pelo contrário, intervir em grupo, junto 
da criança e do seu grupo familiar, se as ramíTieações stntomatológicas sáo 
muito marcadas no seio da família ou'associadas a abuso parental̂ ). 
Na sequência desta abertura aos sistemas relacionais do jovem 
deprimido, veio a surgir, com relevo, o envolvimento da escolá', no processo 
terapêutico da depressão infanto-juvenil. A escola tem ̂ assim' vindo a ser 
cada vez mais referenciada como loc^, por excelência, pàra l̂idar com os 
jovens depressivos, quer em termos da sua " detecção e àvadiação inicial 
CDoméhecli ' Polaüio-Lorente, 1990), quer de "inclusão de professores e 
colegas nas acções clinicas CMaag'&? Fomess, 1991), quòr"'^da- para o 
desenvolvimento de programas prevéntivos (Petersen et ál., 19915). 
Estes últimos-programas'só'começai^am a surgir nos' últimos 5 
anos. Em consequênciã, as publicações ŝóbre 'intervenção precoce 
(programas para jovens afectados por ' riscos identificáveis) ' e sobre 
prevenção da depressão infanto-juvenil (programas "destinados à população, 
em geral) são praticamente inexistentes (Petei^eh et êU!, 1988b 1991, 
1993). A preocupação e empenho em réduzir o número de casos de 
depressão, quer nas crianças, quer no adolescente, já surgiu pela mão de 
í -
• ' / 
(Doménech e Polamo-U)rente, 1 9 9 0 ) , os quais têm 
vindo a sublinhar a importância-da escola-Como contexto social, por 
excelência" para reaUzar o despiste precoce da depressão nos mais novos. 
- - E m ' S i m u l t â n e o / : , a t r i b u i e m . aos. professores - u m grande potencial para 
' apoiarem.neste-processo CDoménech &Polaino-Lorente, 1990). 
: Sendo a escola :uma das esferas mais importantes da vida da 
criança, é fundamental que ela s^a envolvida nas acções destinadas a 
--evitar o aparecimento dos problemas que interferem com o processo 
- educativo, -como é • o caso .da . depressão. Dado que muitos dos 
comportamentos associados à depressão nos mais jovens podem ter 
• impacto,: repetimos, na experiência escolar Gevando a problemas de 
r e n d i m e n t o , , impossibilidade de concentração, auto-verbalizações negativas 
sobre si próprio • e-sobre as suas cap^idades, mostras visíveis de tristeza, 
desmotivação, desinteresse, choro frequente ou isolamento social), será 
importante preparar os profissionais da educação para o reconhecimento 
dos-sinais de depressão.'" O psicólogo escolar estará em posição estratégica 
para observar os indicadores da depressão nos estudantes e ensinar os 
. -outros agentes educativos a detectarem-nos,'" tanto mais que a detecção 
precoce-parece ser , uma . variável importante a afectar o prognóstico 
, . C M c N e w . e t a l : , 1 9 8 3 ) . 
Nos projectos; de prevenção e de detecção precoce, a par da 
famüia, da escola e dos seus agentes, deve atender-se ao envolvimento e 
preparação dos proHssionais de saúde para que reconheçam esta 
' " A qucsUo das escolas dcN-erctn ou nio preocupara com o dcsenvoIvunaHo e csUürto ou csLuJo cnxxnooal do jovem c basic para â 
lcmilic.do<teptóc.prrv«çloctrmUnxíito n. ddcrminiçio (U 
natureza da educação (Lãsko, 1986) e sai retomada mais t frenle. 
""Wiclkiw-ick (1986) lai^ç. uma proposta simples para f«Hihar a U pr«es« de idaaificçio, i:finiixio ccn» sinais díso iniinanla (I) as 
ideias suicidai; (2) um* bai» oa aulo-estima ; e (3) problemas oss relações locun. 
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problemática e os-seus sinais da risco. .. _Í 
Os dados existentes sobre • depressão infajito-juvenil,. .descritos 
neste e noutros trabalhos devem;- por conseguinte, alertar-nos para a 
necessidade de intervir junto das populações jovens,- quer essa acção 
decorra (1) em formatos mais grupais, junto de.crianças e adolescentes em 
risco de perturbação emocional; (2) junto de "sujeitos já manifestando 
depressão Cevando então " a cabo intervenções de-tratamento cognitivo-
comportamental, remediativas e mais individualizadas-, ou acções clínicas 
mais sistémicas, envolvendo o sistema familiar), (3) em., amostras mais 
alargadas, envolvendo populações escòlares e -adultos significativos (não só 
os jovens estudantes, mas îgualmènte os seus" professores e os seus pais) e 
preparando-os a todos para enfrentarem, com um maior equilíbrio, as 
dificxaldades das suas relações e da sua vida, em geral; • 
O ensino de atitudes educativas promotoras- de- ajustamento socio-
emocional, junto dos educadores - 'professores' e pais - ê â' intervenção em 
situações consideradas de risco, podem ser conducentes a • este último 
objectivo, não numa" perspectiva" de ' "clinicização" da educação, • mas de 
mpleinentação de intervenções educacionais e terapêutiisas, eficazes e 





DEPRESSÃO IMFANTO-JUVENIL E OUTROS PROBLEMAS 
PSICOLÓGICOS E PSIQUIÁTRICOS 
A coexistência, associação e covariação de sijitomas, síndromas e 
distúrbios depressivos com outro tipo de problemas e entidades psicológicas 
e psicopatológicas, tem sido um aspecto bastante presente na investigação 
da depressão nas idades mais jovens. Estas relações têm sido abordadas a 
dois níveis. 
A um primeiro nível, os estudos têm incidido sobre a presença 
simultânea da depressão e de certo tipo de variáveis, comportamentos ou 
acontecimentos de vida - muitas vezes perspectivados como factores de 
risco, outras vezes enquadrados como variáveis consequentes à depressão -
e têm alargado a compreensão do fenómeno e trazido dados empíricos sobre 
as suas possíveis etiologias e sequelas. Encontramos invesUgações visando 
a ligação da depressão, entre outras variáveis, com o suicídio, o fraco 
rendimento escolar, a hospitalização, a auto-estima baixa, o stress, as 
perturbações cognitivas, os meios familiares perturbados e as relações 
sociais insuficientes, insatisfatórias ou inadequadas Ce.g. Asamow et al., 
1987; Cole et al., 1990; Field et al., 1990; Kandel Davies, 1986; Kaplan, 
Busner, Weinhold &r Lenon, 1987; Kazdin, RancureUo Unis, 1987; Ney, 
Colbert, Newman & Young, 1986; Pfeffer, 1987; Petü, 1983; Puig-Antich et 
al., 1985; Stark, Best SeUstrom, 1990; Vicenzi, 1987). 
Dado não estar esclarecida a polémica relativa ao núcleo central 
que define e descreve a depressão, nestas idades, alííuns dos 
comportamentos analisados nestas associações (cx)mo o baixo rendimento 
escolar ou- o, isolamento, social): têm, .por - vezes,.- sido encarados como 
fazendo . parte da. sua sintomatologia -(Weinberg et al.,, 1973); em 
.simultâneo, . dado-:que não- são •• conhecidas,-.sem sombra de dúvida, a 
natureza e etiologia desta entidade clínica, os mesmos factores são, 
.confusamente, vistos .por uns autores como desencadeadores da depressão e 
por outros como-o, seu resultado. . 
Esta última difiçul<^de coloca-nos. no dilema de optar por 
c o n s i d e r a r .alguns -destes, fenómenos .como concomitantes ao síndroma, 
. mantendo uma perspectiva de isomorfismo em relação aos adultos, ou de os 
entender como aspectos essenciais e típicos da definição e descrição da 
depressão nos mais novos. (CantweU, 1983). Face ao não esclarecimento 
.actual desta, questão,, optámos por seguir a posição da maior parte da 
comunidade científica e preferimos aqui encarar estes factores como 
associados e não como centrais à depressão infanto-juvenil. 
A um segundo nível, , a . coexistência tem sido estudada noutra 
perspectiva: a da presença simultânea da depressão e de outros distúrbios 
psiquiátricos, quer a depressão se apresente enquanto humor disfórico, 
enqu^to síndroma,. ou. na totalidade da. sua gravidade clínica CKazdin, 
1987a). 
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Entre os distúrbios que têm surgido associados à depressão, 
podemos encontrar distúrbios de ansied^e, totúrbios de_ défices de 
atenção com hiperactividade, , distúrbios de conduta, distúrbios de 
personalidade, esquizofrenia ou atraso mental (e.g. Anderson et al., 1987; 
Asamow & Ben-Meir, 1988; Bemestein & Garfinkel, 1986; Kovacs et al., 
1988;.Maag.Ã?.í:orness, 199,1,; Strauss et al.,. 19.88). 
O reconhecimento destas associações levou ao. desenvolvimento 
^QA 
do conceito de comòrbidade Cdo m^lèscomorbity), "definido como "o facto de 
um sujeito sin^ar apresentar • sintomas què o perniítem' classificar, em 
simuJtãneo, com mais do que um distúrbio clínico-psicológico " CKazdin, 
1990, p. 135). . : , 
As dificuldades inerentes a esta coexistência, quer à nível da 
classificação e de diagnóstico diferencial̂  do problema, qúer a mvel das 
implicações terapêuticas, alastraram; como anteriormente vimos, à própria 
conceptualização da depressão, pondo em causa, náo só a suâ  existência 
autónoma, como a especificidade da sua sintomatologia e a possibilidade da 
sua detecção (Carlson & CantweU,1979). Está em jogo, dum lado, uma 
expUcação teórica justiflcativa' da ocorrência siiáültâneá" de certos 
comportamentos e diagnósticos e, do outro lado;' a premência clínica de 
diagnósticos diferenciais. i ' • 
A necessidade de separar processos psicopatológicos que se 
relacionam e entrelaçam, ou mesmo se sobrepõem, é característica da visão 
médico-psiquiátrica dos fenómenos clínicos; para a qual é' muito importante 
distrinçar, de forma clara e estrita, os vários quadros classificativos. Se, 
como vimos, a utilidade prática desta diferenciação é discrütível (Clarizio, 
1989), uma perspectiva psicológica pode achar valiosos os estudos 
conducentes a tal individualização, já que, ao realizarem análises 
diferenciais, eles trazem luz sobre os aspectos particulares que 
caracterizam as entidades em análise, esclarecendo cada' uma delas de 
forma mais aprofundada e, espfeira-se, ínais objectiva 
Os dados existentes sobre estes dois níveis de associação serão 
resumidamente revistos em seguida. DeVe o leitor ter em conta, ao lê-los, 
que o propósito deste capítulo é estabelecer um panorama geral e alargado 
das relações entre a depressão e outros problemas psicológicos e 
pslquiátricos.que têm desencadeado estudos mais ou menos escalrecedores e 
. ..t^orizações/mais,ounienos...expücativas da.relaç^ é, portanto, 
intenção,..,desta, secção • apresentar, uma revisão- exaustiva nem desses 
. estudos.., nem. dessas.,teorias,, que se têm mostrado multifacetados e 
. .complexos e sugeriam,.-por, si-só, um lo.ngo. trabaüio de reHexão e 
descrição.-mas.sim.aponta aqueces, mais conhe.cidos e, no nosso ponto de 
.vista,, m^s.relevantes, que.se centraram na sua ügação com a depressão 
nos-níveis .etários pró-adultos. ; : ; -
1. Depressâp infanto-juyenü e constiructos psicológicos a que surge ; 
associada: factores.de vulnerabilidade, de protecção, mediadores e sequelas 
O.estudo dos factores de risco e.das variáveis protectoras, quer 
em termos-de características individuais, quer de ..recursos externos tem 
impregnado, nos últimos anos, a üteratura da psicopatologia infanto-
juvenil.'̂  No caso especíTico da sua relação com os distúrbios emocionais, 
tem originado uma Uterat^ relativamente vasta, se bem que nem sempre 
hamoniosa. O^wis, DlugoMnski, Caputo & Griffm, 1988). 
Dado o reconhecimento, recente da necessidade em explorar, não 
só o que é eventualmente patologizante, mas igualmente o que minimiza o 
impacto do risco, foram estudados os potenciais acontecimentos, situações 
' " o concerto dc ri5co ê .qui cnlcndido. nio como um. proprie<Ude Lntrinsec óo individuo, n m sim. Ul como na pcn^pcctiv. dc S^uncroff 
(1977). como uml t r i n c o mtre o sujcrto e o mc.o ambicnlc. O conceito dc prot«:cç*o ou in>-ntner.bmd«dr adopta aqui . p^rpcctiv. 
def^ ida por.RutWr (1979) c possui o significado dc.d««>volvimcrto dc cap«cidadcs.e>pcci.is conduc«il« ao ajustamento adequado. 
» ronííirAes «lociais ou físicas DToftindamcitle desvantajosas. 
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ou incompeténciasv que-colocam as'cnanças- em risco^e, igualmente, as 
características das- crianças -quê  não • surgem afectadas - pelos • factores 
considerados críticos e-os recursos 'existentesno seu ambiente social e 
físico. A invulnerabilidade, ou melhor, a" capacidade da enfrentai e lidar 
adequadamente com os factores de possível risco, tém surgido associada ao 
número, tipo e extensão temporal dé experiências difíceis,-ao apoio social, 
às competências de coping, à' -compreensão • e interpretação dos 
acontecimentos vividos e às variáveis de temperamento (Soufre Ã? Rutter, 
1984). 
A visão de determinismo maütiplo, quer relativa aos riscos, quer 
às invulnerabilidades (vectores que náo pckiem ser vistos como-òrtogonais), 
tem ultimameiíte sido defendida como forma de ultrapassar as limitações e 
simplismos metodológicos e teóricos vigentes CSeifer Sameroff, 1987). 
Acompanhando esta evolução, surgiu também uma expüçação pressupondo 
a interacção entre ' os factores de' risco internos'' e - externos 
vuLnerabilizadores e as situações ou'acontecimentos "precipitantes CEsser et 
al., 1990). -
No caso particiilar das crianças e adolescentes, fòi-sé percebendo, 
a pouco e pouco, que só uma perspectiva de ihteraccionismo recíproco entre 
os múltiplos riscos, os factores protectivos e o desenvolvimento, poderia 
trazer as respostas desqjadas e perceber a complexidáde dos fenómenos em 
estudo Ce. g. Manejo, 1992). ' • • ' . - - . . 
Como forma de dar uma perspectiva mais estruturada e 
compreensiva do problema, foi proposta a centração-'em três dimensões: a 
dos factores baseados' na criança, a dos factores baseados' na família 
nuclear e a dos factores sociais e ambientais alargados CLewis, DlugolânsM, 
Caputo, Grifrm, 1988). Seguiremos, na sequência descritiva deste oonto. 
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estas categorias. 
• - • • A p ó s - as- c o m p e t ê n c i a s . • s o c i a i s - (isolamento, asserção e 
-agressi-vidad'e),- os défi-ces- e -distorções co^tivas - ( e s t ü o s atribucionais, 
• p e r c e p ç õ e s - n e g a t i v a s d̂e si, do-mundo-e dos outros e os seus efeitos na 
forma .de encarar o mundo e as tarefas) e o suicídio, entendidos como 
própHòs ao sujeito/- serão abordados factores característicos da família 
nuclear (morte de. um progenitor, perda por divórcio, psicopatologia 
-parental e grau de-apoio .social),• bem. como factores ligados ao sistema 
ambiental e social mais lato (mudança de escola, fáita de apoio social). 
A direcção de causaüdade entre os referidos factores e a 
depressão,-tem por diversas vezes sido alvo de discussões cientíTicas. mas 
poucas vezes tem sido objecto de esclarecimento empírico. As dificuldades 
' colocadas-pelas metodologias estatísticas e de pesquisa de que actualmente 
- dispomos não permitiram ainda deixar claro se as relações entre as 
váriáveis em jogo são unidireccionais - e. nesse caso, qual o seu ponto de 
partida e de. chegada - ou se são. bidireccionais e recíprocas. • Esta questão 
.. será retomada, em toda a sua importância, nos pontos que se seguem. 
1.1.Depressão e competências sociais 
Há várias décadas que a üteratura abarca defensores de uma 
relação teórica importante- entre a depressão e as aptidões sociais (Cole, 
LazarickSft Howard, 1987; Hsu,.Haüey <S? Range, 1987; Petti, 1983; Strauss 
et al., 1986). Os estudiosos têm tentado perceber e comprovar alegadas 
diferenciações a nível do comportamento social, entre os sujeitos depressivos 
! e aqueles.que o .nâo.são. (Olinger, Slmw & Kuiper, .1987), entre os isolados 
• . . . ' • ' 
• " • ' ' ' • • • -
depressivos e os isolados nâo depressivos. CHsu, Haüey. 8e Range, 1987), 
entre os agressivos-depressivos e os-agressivos náo .depressivos (Ney, 
Colbert, Newman Young, 1986) e.-entre, os depressivos r^eitados, 
isolados ou negligenciados (Pincham Cain, 1986),•''̂  
Ainda que, de novo, a quase totalidade das publicações relativas a 
esta temática envolva populações -de adultos como alvo ,.das suas 
conceptualizações e pesquisas, têm surgido alguns estu.dos 'Com .crianças e 
adolescentes; procurando testar as teorizações e dados; sugeridos junto dos 
mais velhos (Puig-Ajitich et al., 1985). 
• Nessas conceptualizações,. já atrás .apresentadas .(Capítulo 1, 
ponto 3) e que pretendem, através de enquadramentos etiológicos-, expUcar 
a associação entre os dois fenómenos, os- modelos .comportamentais e 
interaccionais da depressão sublinham, quer a importância-dos défices em 
competências sociais na etiologia e manutenção da depressão (Lasko, 1986; 
Lewlnson Âf Hoberman, 1982; Strauss, Forehand, Frame. Â? Smith,. 1984), 
quer a possibilidade da depressão provocar as já conTirmaidas inadequações 
sociais (Petterson, 1987). Exploram ainda uma terceira perspecüva, com 
menos defensores e aparentemente mais complexa, a qual postula a 
existência de um factor ou grupo de factores que medeia ou subjaz, em 
simultâneo, quer ao aparecimento da depressão, quer das dificuldades 
relacionais (Puig-Antich et al., . 1985).. . -
As três anteriores hipóteses . não são consideradas, 
necessariamente, como mutxiamente exclusivas,, havendo a. possibilidade 
O concerto dc isolamento sociaJ c conl/overw. Tem sido definido dc duas fonnas: (1) na base da baixa frequência de inleiaçacs c«n 
pares e (2) na base dos baixos níveis de" aceílavio'e eteíadõá níveis de rejeiçâo-da plrte dos paria. Para aiguns," bslc segundo üpo de 
isolamenio nio deverá ser chamado isolamento social, j i que rUo resuha do afaslamenlo actuado pela própria criança, mas sim do 
afasumento provoc«lo petos outros (Petli, 1983). Por vezes,-o» formatos tníaodológicos l^m conseguido distingui^ entre os dois üpos de 
isolamento, mas mais frequemernente eles enconlram-se indiscriminados, tanto mais que as crianças que "volunlariamente- se afastam dot 
colegas, acabam por ser menos apreciados por estes e. eventualmente, rcjehados (Slrauss et a., 1986) 
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delas poderem expUcar melhor, em concorrência, a complexidade deste 
fenómeno associativo (Puig-Antich et al., 1985).-
As pesquisas centradas no estudo da relação existente entre 
sintomas depressivos pré-adultos e comportamento social, têm patenteado 
uma relação estatística modesta entre os dois constructos e não 
conseguiram, até ao momento, esclarecer o tão cobiçado sentido de 
causalidade, apesar de virem trazendo, nos últimos anos, conclusões 
progressivamente mais consonantes."" 
, O crescendo de dados relativos à importância da relação com os 
pares no processo de desenvolvimento normal, em muito foi contribuindo 
para Q Interesse no estudo das crianças socialmente desintegradas ou 
relacionalmente deficitárias, tanto mais quanto foi sendo reconhecido que 
estas podiam estar em risco para desajustamentos presentes e futuros'" 
(Rubin, 1985). A capacidade de fazer amigos e de desenvolver relações 
positivas com colegas durante a infância (precedidas por relações 
famiJiarçs afectuosas) mostravam ser uma importante base para o 
. desenvolvimento de competências sociais, sendo estas um factor protoctor 
importante para diminuir o risco de psicopatologia (Goodyer, Wright & 
Altman, 1990; Barter, 1983). As poucas.pesquisas realizadas com grupos 
clínicos infantis atestavam igualmente o potencial valor de prognóstico dos 
- problemas de ajustamentx) com ĉolegas, ao sugerirem que. as relações 
, sociais inadequadas eram t)oas preditoras das disfunções psicológicas mais 
""segundo Puig^.Vrtich c.cokBa..(1985b). face à mdiscut.vcl uiip^rtinci. da . p r c r ^ g c m scxia! n . . rel̂ v-x-s c 
com p-r«) p̂ LTH o dc«nvolvúncnto de inlcraçõ« sociais adequadas, a qucsüo d . causalidade dcvcri s « respondida com c ^ d o » 
prospectivos, centrados nessas relações, quer con, crianças depressiv-as. quer com crianças em risco de o scrtnx . 
"'Por'exemplo. Já em 1977. Runcr e colegas vcnficavam que a descrição "os ouUo. rüo gostam muito dele". fe,la cn, rcUçio . uma 
criança, era um dos melhores predhores dc prcscDça de. perturbação psiquiátrica, sendo um bom irxJicador dc problemas actuais c de 
JlR^ÈÍAmA^ fíftitnc 
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graves (Asarnow, 1988). -
Actualmente, existe um corpo' de dados empíricos' sugerindo que 
as crianças depressivas" têm ' défices em competências sociais e 
experimentam rejeição social (Asarnow, 1968).' 
Um estudo de Peterson e colegas, pubücadò em 1985, e um dos 
que apoia estas afirmações, ao demonstrar que as criançás depressivas, 
quando comparadas com as "normáis", são percepcionadas pelas outras 
crianças como menos atractivas e comò tendo menos possibilidades de 
serem alvo de afecto e emoções positivas. 'Ainda que o" eítudo se "baseie em 
estímulos provenientes de grávações em video e não'na observá^ão real de 
crianças depressivas, as'conclusões extraídas são"sugestivas".' 
Também Lefkowitz e Tessiny (1980) concluiram do' 'inenor grau 
de popularidade e maior incompetência social das crianças depressivas, 
quando comparadas com as não depressivas e Kazdin e colegas (1985) 
verificaram que as crianças internadas em unidades' hospitalares de 
psiquiatHa, quando portadoras de um diagnóstico de Depressáo Maior, 
interagiam menos e exprimiam' mènos-afecto." " ' 
As conclusões de um estudo realizado íiá' ^̂  alguns anos em 
Portugal,"vieram no sentido de apoiar esta relação, dado que òs sî jeitos que 
apresentavam mais sintomas depressivos, tendiam a ter inaiores défices em 
aptidões sociais (Baptista et al., 1990)."' 
Rubin-(1985) descréVe'como as crianças com' isolamento social, 
não referidas parã apoio cHnico, sé ãuto-avaliam' cõm 'elevãdo-s; hiveis de 
1.-.SIC estudo apresentava, secundo os nu.orcs, «Ignns limílcs. c.n panicutnr. o de n3o ,er MM,a nm..s.n, de depressivo, con.prov.da 
cliiiicainoiílo (Haptisla cl nl., I 
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depressão e outros autores demonstram a negUgência e rejeição a que são 
Votadas-criançâs-com' rôacções depressivas" e ansiosas (Asamow, 1988), 
dando peso' às perspectivas 'do impacto negativo deste tipo de sintomatologia 
no meio-social quê rodeia^ o • sujeito. — • 
Várias têm sido as tentativas para delinear o perfü relacional 
específico • das crianças . .depressivas e o consenso nem sempre reina. 
Diversos-estudos, citados em Altmann e Gotlib, (1988), apontam para o 
facto • das : crianças depressivas poderem demonstrar défices em 
competências de resolução, de problemas, terem, deficiências em 
competências sociais semelhantes às encontradas nos adultos depressivos 
(disconforto nas interações sociais, baixos níveis de envolvimento 
'interpessoal, isolamento, ausência de laços sociais fortes), apresentarem 
um .autoconceito • social mais depreciativo e serem percepcionadas pelos 
colegas de forma-mais negativa e rejeitante. Estão aqui envolvidos três 
importantes, domínios:, o ,do comportamento interactivo real desempenhado 
-pela criança, o das .autopercepções sobre o seu próprio funcionamento social 
e o das heteropercepções desse funcionamento, tal como conceptuaUzado 
por pares e adultos, que contactam com a criança. 
- . Puig-Antich- e colegas (1985a) pubUcaram o primeiro estudo 
controlado sobre as re lações psicossociais de crianças pré-púberes com 
Distúrbio de Depressão Maior, avaliando os seus- comportamentos durante o 
episódio. Apesar das crianças de todos os grupos psiquiátricos envolvidos 
apresentarem inadequações sociais de ,natureza e grau semelhante, as 
crianças ^ com - - diagnóstico de Depressão Maior demonstravam, 
comparativamente com os outros grupos clínicos, imia incapacitação mais 
marcada nos domínios da comunicação verbal e afectiva com os pais, em 
especial com as máes (envolvendo >fraca comunicaçáo, falta de-calor e 
•elevado nível de irritabilidade,-, tensão e • hostilidade) • e com. os irmãos. A 
duração do episódio encontrava-se positivamente-correlacionada com o grau 
de incapacitação nas relações sociais com colegas (Puig-Antlch et al., 
1985b). . . . . . . . • 
Dado que não havia diferenças slgniTicativas kce. aos grupos 
"normais", nas relações entre pais e filhos, os autoresUevantam.a hipótese 
de que os dénces apontados sqjam devidos ao próprio- comportamento do 
sî jeito depressivo (humor, capacidade de coping, etc.). 
É Interessante notar, dentro 'desta mesmar-linha,, que os 
deprimidos parecem percepcionar as outras pessoas como menos .7 amigas e 
relatam mais frequentemente querer estar sós, em especial :quando em 
casa, junto das suas famílias, passando mais-tempo nos seus .qiiartos e 
menos tempo em locais públicos Oarlson et al., 1990). Neste estudo de 
Larlson, foi ainda possível perceber que os rapazes tendem, a passar menos 
tempos com amigos, em especial do ^ mesmo sexo, - sugerindo que o 
isolamento social pode. ser uma situação mais associada -com a , depressão 
nos rapazes. • . r . • . - - > - , 
O trabalho de Altmann e CJotlib (1988), já^ referido, veio ao 
encontro de algumas conclusões esperadas:, que existe - diferenciação no 
comportamento relacional observável das crianças depressivas e- das não 
depressivas (mais tempo de isolamento, maior negativismo e agressividade 
aquando das interações), bem como nas autopercepções de umas e outras 
(autodescrição de menos competência ao mvel do autoconceito, - ao nível 
social, bem como a-outros níveis)."^ A- Ugação- entre- a-resolução de 
C u n o ^ ^ e . « aulopcrccpçies sobre . qualidacie das su«s «laçôe, com oolega^ pareccm nío dá/crir attre crianças depressivas 
miemadas em psiquiatria e crianças nlo depressiv-as (Asamow e» al. 19Í7), nus . pouca úiveaiwcio sobre esle fa^o e aicnin. c i . ^ n» . 
- í n i 
problemas sociais e a depressão, já atrás referida, parece poder vir a ter 
efeito, na forma-^como o ̂ depressivo se comporta .relacionalmente, sendo 
.. t importante expiorar-os défices particulares a: este nivel (Sacco Graves, 
1984).- r • ' 
, . 1 As .difiaildades na-auto-monitorizaçào, as• expectativas negativas 
: quanto às • interações >sociais e ao -seu próprio desempenho nelas, a maior 
exigência e -auto-crítica e -a. possível quantidade de reforço inferior 
proveniente do meio social, todos poderão contribuir.para desadequações no 
funcionamento (Kaslow et al.-, 1984; Kovacs, 1989). 
Walker (1981) especula-sobre a existência de uma .deficiência nas 
crianças <lepressivas, reproduzindo. o já sugerido para os adultos, que as 
imp^e de reconhecerem, adequadamente as emoções. Essa deficiência, 
, concretizada no facto delas, classificarem como negativas emoções que eram 
positivas ou neutras,.'-interpretando, assim, os sinais emocionais nào 
. verbais,, com. um enviesamento negativo, poderá reduzir a percepção de 
predictabiJUdade. das interacções sociais. É colocada a hipótese de que a 
criança perca importantes informações sobre o processo interactivo, 
levando a respostas sociais inapropriadas. ou náo reforçadas e a um 
. consequente aumento no isolamento social.ÇWalker, 1981)."' 
• - -- , Se, como vimos, alguma .da üteratura específica defende que a 
impopularidade e o . baixo. nível de interação social poderão encontrar-se 
. entre os melhores-.preditores deste distúrbio nas crianças, tendendo, ele a 
consoíianles provenientes de outros estudos (Aitmaim & Gotíib, 1988), pôcm cm dúvid. a gencralizjiçio das conclusões. 
' " a s emoções csUo iirtimamente ligadas com as relações sociais (Kokot. 1989). sendo que a avaliação das nuôes que podem levai aos 
problemas de.comporUmento de uma criança, em particular i dcpressio. podem ser per^bidas investigando a natureza e a c>:pcriãxHa das 
emoções que por ela sio viv-idas em Arcas rclacionaú básicas (KokoU 1989). 
f . • . « . • • .. • • • - • 
apresentar correlações; elevadas com a-ausência .de popularidade, a rejeição 
e o isolamento social'"' (Lefkowltz' A? Tessiny, 1-980,- 1982b;^ Altmann 8c 
Gotlib, 1988), outra tem ido para além dos aspectos descritivos e colocado 
questões de causalidade ou temporalidade das relações encontradas (Coyne, 
1976a). Infelizmente, as conclusões são pouco claras, não sendo possível 
extrair uma lei para a compreensão total do fenómeno: não sabemos ainda 
se as crianças deficitárias em competências sociais se tomam depressivas 
pela ausência de interacção, ou se as cristnças. com depressão-têm insucesso 
na demostração dessas competências. • 
Se a resposta a esta questão pode ter importantes ̂ implicações 
terapêüticas para-o decorrer do processo clínico de mudança; - o próprio 
decurso do desempenho social, antes do aparecimento' e após o 
desaparecimento da sintomatologia, necessitará ser bem conhecido, pelas 
consequências adaptativas e de recuperação que poderá vir a ter para o 
si:yeito. . ,, 
• t 
Afirmando a hipótese de que a incompetência-"social é um 
consequente da depressão, alguma da investigação 'relativa ao 
desajustamento social de crianças e jovens com Distúur̂ bio de Depressão 
Maior tem vindo á indicar que estas crianças podem demonstrar um 
elevado m'vel de desajustameritó dúrante ò episódio depressivo, bem como 
após o desaparecimento dos sintomas (Puig-Antich et ai., 1985a,b). Em 
simultâneo, outros autores veriTicam que as crianças com este diatoóstico 
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o conceito de isolando social icm sido encantdo como nâo unitário, dado que pode envolver isolamerto social e isolameiilo 
emocònal. Estes iio definidos, respecíívamcrte; como'-aiisinda de de relações ác imegraçio social e de eni-oKimeiito na rede sodaJ'e 
•ausénci« de vinculap&es emocionais próximas c irtensas" (Hsu d aj.. 1987); Segundo estes .uIores,'òs depressii^ terão um isolamento 
social do segundo tipo e atribuirio o seu isolamenlo â cari^eristicas irrteniii e pî ópiHas (aparência física; rivxJo de ser rejdtado...). Quarto 
aos sujeitos isolado, nio depressivos tenderão a ter um isolamento social do primeiro tipo. atribuindo o KU problema a fadorw 
situa*;ionais (Hsu d al.. 1987). As impÜcacôe* leranèuticas desta dislinclo n r ^ M n « « 
tendem a ter tido bons ajustamentos contextuais prévios ao aparecimento 
' • do distúrbio OAsamow Ben-Meir,. 1988). Assim, sendo, os autores colocam 
a hipótese que as incompetências sujjam com o,aparecimento da depressão 
.e q u e o t e m p o . d e recuperação-necessário-para estes crianças voltarem aos 
anteriores niveis (satisfatórios) .de:justamente, e competência social s^a. 
: provavelmente, bastante elevado (Asamow.íe Ben-Meir, 1988). Estes são, 
contudo,'apenas alguns exemplos de um apoip empírico ainda pouco sóUdo. 
•. .. . Apesar- da depressão aparecer, mais frequentemente relacionada 
. com o isolamento social (não só dada a associação comum entre os dois 
, fenómenos^nos adultos, mas igualmente face ao carácter mais interiorizado 
: e.:-passivo de ambas), -têm existido alguns estudos relacionando a 
, .agressividade e- a asserção com os comportamentos e diagnóstico de 
depressão (Ney, Colbert, Newman & Young, 1986). Tal contraria a 
. perspectiva psicanalítica, que defende que na depressão a hostilidade é 
reprimida,e-virada para dentro do próprio sujeito (Raskin, 1977). 
-Esta relação estreita foi já discutida por diversos investigadores, 
, tendo alguns conseguido demonstrar uma elevada incidência de agressão 
... nas., crianças depressivas. Para Cytryn e Mcknew (1972),. por exemplo, o 
comportamento agressivo é um sintoma mascarado da depressão nas 
crianças, sendo a agressividade, uma forma da criança, reagir aos seus 
.conflitos- e sofrimentos e dar voz ao seu sentir doloroso CNey, Colbert, 
.-Newman Sf .Yoving, 1986)., . • . -. 
O surgimento .de comportamentos de agressão na interacção das 
crianças depressivas com os seus. colegas ou adultps pode também ser visto 
.como.;Uma expUçaçãp para a r^eiçâo vivenciada por estes sujeitos. Isto não 
significa que este complexo comportamental "rqjeição-agressividade" nâo 
s^a consequência-da r^eição de que esta criança, parece ser alvo, por parte 
de si própria, dos seus colegàs-e dos adultos . • ^ 
A assser^o Cdefmida-aqui-como .a capacidade-de. defender os 
seus desejos e direitos, • sem interferir com" os dos outros) tem-sido a outra 
vertente relacional explorada'junto dos depressivos. Olinger e colegas 
(1987) verifícaram que, nos adultos, os défices de asserçáo,. especialmente 
os concretizados em comportamentos de agressão, aumentavam em paralelo 
com o aumento da depressão e colocaram a hipótese de que as crenças ou 
atitudes cognitivas • disfimcionais possam representar o elo -de ligação 
comum eátre as dificuldades assertivas e os comportaanentos-depréssivos. 
Para estes autores, existem semelhanças entre as cognições ipracionaòs, tal 
como descintas por Beck e colegas (1979) e a ausência de comportamentos 
assertivos, em particular a procura excessiva dê aprovação e de 
perfeccionismo. Crêem ainda que os siyèitos não assertivos- ao não 
conseguirem expressar opiniões sobre aspectos de conflito potencial - ou ao 
fazerem-no de forma ineficaz - experienciam disconforto Subjectivo qiiando 
tentam comportar-se assertivamente. Assim sendo, este tipo de' limitações 
relacionais poderá provocar ou contribuir para manter (os episódios 
depressivos (Beck et al., 1979). ; .: 
Curiosamente, há uma outra teoria sobre as ligações da asserção 
com a depressão, mas desta féitá, elaborada para explicar a presença de 
comportamentos de asserção nos adolescentes depressivos. Contrariamente 
ao que se tem verificado junto da população-de Muitos, os adolescentes 
depressivos parecem tender- a ter elevados mveis de comportamentos 
assertivos. A ligação entre depressão e assérção fol posta a descoberto DOP 
t 
A agrcssio é uma dai formas possíveis da nào assercio. sendo a out™ a 
um estudo de Teri (1982a), que verificou uma associação positiva entre as 
• duas-entidades numa>.população, de .-adolescentes. A, expücação avançada 
para estes dados vai no sentido dos- seus comportamentos assertivos serem 
••interpretados como. uma forma-de-agressão e. rebeldia, levando à não 
• aceitação social,-ou-mesmo ã punição,..face a, este tipo de comportamentos 
nestas-ãdades e. provocando que.;0 jovem siyeito, em consequência, se sinta 
: .rejeitado,-"não amado" e depressivo. . . , . 
.. - , A não linearidade,, nem consonância, emanadas de alguns dos 
resultados dos estudos: no domíniç da relação entre depressão e 
...funcionamento social, em .particular -p .facto.de certas crianças e 
adolescentes depressivos tenderem a mostrar comportamentos sociais mais 
passivos e outros evidenciarem reações sociais mais agressivas ou 
assertivas, • levou aJguns autores e explorarem empiricamente possíveis 
variáveis discriminativas. 
.Por exemplo, Asarnow .(1988) verificou,. numa pesquisa com 
. crianças internadas em instituições de saúde mental, que a presença 
simultânea de diagnóstico de distúrbio depressivo e de distiírbio de tipo 
exteriorizado, sp associava a uma .menor competência social, a maior 
rqjeição e. a menos agrado por parte ,das outras crianças igualmente 
-internadas.'." . . • 
• . Segundo Asarnow (1988), as crianças que possuiem ambos os 
diagnósUcos, quando estudadas em meios institucionais de internamento 
Com efeho, como veremos mais i frenle. as criança depressiva*, que.em simulti^ possuiem diiaúrbioí dc tipo cxterionzado (como o 
A D H D ou o distúrbio de CooduU) parecem correr mais riscos na perpetuaçio dos seus problemas e na desintegração social, dados os seus 
•poucos atraaivos e as suas grandes iiKWipetências sociais (pouco conucto ocular, discurso lenlo, faha de iniciativa, pessimismo c pouca 
rpiaUCoslello. 1986). 
psiquiátrico, aparecem como as mais rejeitadas, .e, as que menos agrado 
estimulam nos seus cõlegãs, igualmente internados. - , 
Ney e colaboradores (1986) defendem que : as- crianças 
depressivas que mostram isolamento serão aquelas que. estão mais 
gravemente deprimidas, ou aquelas- que tiveram experiências de vida 
suficientemente boas que lhes tenham feito: acreditar que- a l ^ém 
responderá ao seu sofrimento, mesmo que elas náo se esforcem nem 
chamem à atenção. Quanto à depressão de ti^ sigressivo, ela resultará de 
um esforço que a criança faz para sobreviver à sua dor, após uma 
experiência de perda, mantendo, desesperadamente, • o'"contacto, pessoal 
(Ney, Colbert. Newman Young, 1986). i*. > 
Os dados referidos neste jxDnto permitem-nos extrair e sublinhar 
as seguintes conclusões: 
( D não podemos predizer, com -segurança, o tipo de 
comportamento social que caracteriza oU' caracterizará uma' criança 
depressiva, dadas as disparidades- e possibilidades diversas até agora 
encontradas; no entanto, podemos afirmar que, de nm^ forma geral, quer a 
causa est^a no comportamento' do depressivo, quer no dos outros que lhe 
reagem, quer na interação entre ambos os comportamentos" e respectivas 
expectativas e percepções, essas crianças tendem a ter nma relação social 
deficitária com o seu meio; ' • .. 
(2) os padrões de interacção que se estabelecem entre as crianças 
depressivas e as outras, qualquer que sqja o seu-estatuto e o tipo de 
comportamento prévio áo episódio depressivo, tendem- a ser viciosas e 
circiilares: a r^eiçâo de que são alvo, sqja por se isolarem ou por serem 
agressivas ou assertivas (comportamento que, como vimos, pode ser 
no 
interpretado, também, como uma expressão de agressão), trará um 
aumento . de. - interações. / negativas, menos incentivo para emitir 
comportamentos pró-sociais e. consequentemente, menos reforço positivo 
contingente;, o resultado serão níveis mais elevados de depressão; 
(3) ..um possível, auxiliar futuro para a compreensão da ligação 
entre a depressão e as relações sociais nestas populações jovens pode vir a 
ser a descoberta de tipologias (depressão com isolamento, depressão com 
agressividade) e a associação do problema com outras disfunções 
psicológicas mais. ou menos exteriorizadas (depressão com desordens de 
conduta, depressão com ansiedade); 
(4) será necessário explorar a possibilidade dos depressivos 
terem défices sociais especíTicos (dependentes dos seus esquemas de self, 
dos seus papéis sociais e das contiji^ências inerentes ã reacção vinda do seu 
meio ao seu comportamento depressivo), nomeadamente com implicações ao 
nível- da reciprocidade das interações e na interpretação dos sinais 
relacior^s e na antecipação da consequência das suas acções nos outros 
(Dance &? Kruiper, 1987; Kovacs, 1989) 
(5) no futuro será essencial discriminar entre incompetências 
sociais observáveis destas crianças, percepção que os outros signiTicaUvos 
têm dela e auto-percepção que a criança tem da integração no grupo de 
colegas/amigos e na família; é possível que cada uma afecte de forma 
bastante, diferente a forma.como o jovem deprimido vive a sua experiência 
relacional e como os outros, em sequência, lhe reagem (Vosk, Forehand & 
Figueroa, 1983). Há que.ter presente ,que o..^au de sucesso social (ou a ; » 
perpetuação da desadaptação) depende de factores intrínsecos ao processo e 
ao SMjeito (competências sociais, auto-percepção, sexo, idade) e extrínsecos, 
relaüvos ao contexto social mais geral (hetero-imagem, forma de interacção 
*; ' ' ' ' 
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social, aceitação ou reconhecimento) (Goodyer, Wright fr AJtman, 1990). 
1.8. Depressão infanto-juvenü e competências cognitivas 
A forma como a criança- depressiva vê e interpreta as suas 
vivências, nas dimensões do passado, do presente è do futuro, lhes dá 
sentido e valor, se entende e se avalia a si própria, t«m necessárias 
implicações para a forma como, no seu dla-a-dia, se confn,n.a com as 
tarefas e experiências, mais ou menos exigentes, mais ou m^nos positivas, 
que a sua vida particular lhe oferece ou lhe impõe. Analisamos, em 
seguida, esses aspectos, primeiro na perspecti^^ da auto-percepção e da 
auto-valoraçáo e, depois, na perspectiva das impUcações das suas atitudes 
cognitivas, na resposta às tarefas escolares. 
1.8.1. Atitudes perante si próprio e perante a vida em geral 
O estuo negativo de aütopercepçâo, concretizado em peiisamento de 
tipo auto-referente culpabiü^ador, desvalor!zador e auto-crítlco CDance & 
Kruiper. 1987) foi, como atrás vimòs, diversas vezes c o n T n ^ o como uma 
atitude típica de crianças e adolescentes depressivos CAsaÀiow & Bates, 
1988; Asamow et al.-; 1987; Haley,' Pine,'Max^age, Moretti & Freeman,' 
1985; Kendall, HoUon. Beck, Hammen ^ Ingram. 19-87; LeiWberg. Yost & 
Carroll-Wilson, 1986). Nos estudos, que investigaram esta Ugaçáo. foram 
I I 1 
utilizadas amostras clinicas e amostras escolares, instrumentos de 
autodescriçào e entrevistas de diagnóstico psiquiátrico e os resultados 
apontaram; sempre, para uma presença desta distorção. A mesma 
perturbação cognitiva foi, ainda, encontrada ao investigar crianças em 
Situação de risco; em particular,-em filhos de mães com distúrbios afectivos 
(Jaenicke et al., 1987; Hammen, 1988).. 
• Destãs descobertas, foi levantada uma questão básica, incentivadora 
de várias .investigações, a qual tentou perceber se as crianças depressivas 
.faziam-uma distorção• das suas competências (tendo expectativas que não 
correspondiam ao real), ou se. eram, pura e simplesmente, mais realises 
que.as "normais". Supunha-se, nesta segunda hipótese,, que as crianças 
depressivas, sendo menos capazes, estivessem cientes desse facto e nele 
. baseassem as, suas antecipações de desempenho. 
Kendall e.. colegas (1990) investigaram estas possibilidades e 
confirmaram a existência de distorção, apoiando, em concomitância, a 
hipótese de Beck: os niveis de rendimento normal das crianças depressivas 
e não depressivas que eles estudaram eram comparáveis. Neste mesmo 
, sentido tinham ido, igualmente, os estudos de Sacco e Graves (1984) e de 
AsaoTiow e colegas (1987). , . 
Num estudo de Kashani e colegas (1991), verificou-se que este 
tipo de <üstorções des.valorizadoras (os autores aprofundam, em especial, a 
descrença, a desesperança, e as expectaUvas de desvalorização antecipada 
.. do futuro) se mostravam associadas com um resultado intelectual mais 
fraco e com uma maior quantidade de défices cogniüvos. É tetniada a 
hipótese..,de que, ., a justifica e s t a associação estiam problemas de 
motivação, desconcentração e desistência por descrença nas próprias 
competências, e possibilidades, e que estes tenham, interferido com os 
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resultados, já que a maioria dos outros estudos existentes não demonstra 
que os depressivos sqjam menos capacitados-intelectualmente que os seus 
colegas náo depressivos.'" . . . -
Na sequência do reconhecimento de que as crianças depressivas 
evidenciavam distorções cognitivas, em especial expectativas negativas 
quanto ao futuro e uma auto-avaliação baixa, uma outra linJia de pesquisa 
tentou verificar se os erros cognitivos típicos, associados à teoria^de Beck e 
presentes nos adultos depressivos, se manifestavam, igualmente, na mesma 
forma e conteúdo, nos jovens depressivos; estudaram-se, então, em 
particular, a presença da deseperança (hopelessness) e> da . auto-estima 
baixa. •.. .. 
Ambas se mostraram, tal como nos adultos, fortemente 
associadas à depressão CHaley, Fine, Marriage, Moretti & Freeman, 1985; 
Kashani et al., 1992), confirmando, para alguns de forma inequívoca, a 
tríada BecMana que, como vimos, defende que as crianças depressivas Ctal 
como os adultos) percebem o seu mundo de úma forma negativa e 
pessimista, têm expecUtivas negativas em relação ao futurt) e têm opiniões 
muito fracas acerca de si próprias CMoyal, 1977; Stark, Kaslow, HiUs 8e 
Lirx, 1988b). 
Estudos empíricos realizados por Kazdin (1984, 1986) piiseram, 
iguahnente, a descoberto uma relação posiüvà entre a depressão e as 
expectativas negativas quanto ao futuro.'" As invesügações efectuadas 
« u d o d. Ka,<L.II c cokga.. publicado « n 1990 c ji d,.do, Un,ou „ .s d^essiva. 
•pn=-müva,n d,s,orç5« ,k, da infonniçio ou d « a « processo, cogniüvos (uj como avaliado pelo .Malching Fa^lia, 
figures . MFF). u™lo vcnlicado que »_,dcp,essivo..„io, den»„süav.m dcGcmcias a mvel daa canUtóas coenilivas envolvida, 
Nolc-sc. 00 entanto, que dc cs.^ cm estudo u ™ .niosl^ com di.gn6sücos de dcpre:^o clinic. gravV. « r e s u h ^ mais 
c k v ^ c ^ . dc D c ^ s p e n u ^ « u v a m ^ ^ ^ 
o que faz com que o autor coloque exigências e cautelas na inlcrprctacio dos resuhados fKa7/lin 1 <ikA\ 
mostraram que quanto menos elevada é a auto-estima, maior tende a ser o 
desespero quanto, ao futuro- e que este desespero está também 
negativamente correlacionado com o nível de comportamento social. 
O mesmo autor havia já demonstrado, num outro estudo, que as 
crianças com ideação ou tentativa suicida se auto-avaliavam, igualmente, 
como.vivenciando mais desesperança (Kazdin, Rancurello & Unis, 1987a). 
A linha de estudos envolvendo a exploração da desesperança 
quanto ao futuro, tentçu ainda aprofundar se essa atitude t«ndia a tomar-
se mais • intensa com o avançar no desenvolvimento, t«ndo veriTicado, 
contrariamente ao que era esperado pelos teóricos da psicologia do 
t 
desenvolvimento, que não se manifestava um aumento deste tipo de 
. cognição, ao passar de pr^púbere para adolescente (Kashani et al., 1991). 
Esta conclusão punha em causa a suposição de alguns autores, de que as 
crianças mais pequenas não poderiam experimentar este tipo de distorção, 
já que não seriam capazes de antecipar o futuro distante, por não 
possuírem um completo sentido de tempo e, apesar de poderem ter a noção 
de futuro próximo,, não abarcarem o conceito de infinitude (Derdeyn, 1983). 
O estudo da imagem, que a criança.tem de si própria foi abordado 
em várias frentes, ora entendido num sentido mais avaUativo e descritivo, 
ora num sentido mais valorativo:. estudou-se enquanto autopercepção, 
autorepresentação, auto valoração, autoconceito e auto-estima. Vejamos a 
concluisões encontradas. 
Se, para alguns autores (como referimos no ponto 1 deste 
capítulo) a percepção que, o stUeito ,,tem de si próprio não deve ser 
considerada como sintoma primário fundamental na defmição e 
classificação da depressão, para outros, como é o caso de Susan Harter e de 
Dance e Kuiper, ela deve sér defendida como básica- no diagnóstico e na 
etiologia da depressão na inJancia "e na adolescência? ; • - -
Perseguindo a confirmação desta- asserção. Harter encontra 
alguns dados norriiativos para crianças de mais- dè-S 'anos, que parecem 
indicar uma. elevada correlação" entre sèntimentos de desvalorização pessoal 
e afecto depressivo, este avaliado por instrumentos de autodescrição 
CHarter,1987). A mudança positiva nos valóres' do afecto depressivo é 
acompanhada por \mi alimento significativo na' autovalorizaçãov mostrando 
a relação de intimidade entre estas' duas variáveis e confirmando que o 
grau em que uma criança gosta de si e o julgamento que faz de si como 
pessoa, ãfecta intensamente os sentimentos de alegria ou tristeza por ela 
vividos. f " ' • . - • 
A autopercepção parece ser, de acordo còm áquelã autora, não 
um sinónimo de depressão, mas ima mediador dò afecto é- esta's duas 
entidades estarem assim interligadas, mas sérèm distintas. Esta distinção 
vai para além das conceptualízaçôes teóricas, pois' ãs' próprias crianças 
conseguem separar as suas reações emocionais do seu julgamento sobre o 
self C"gosto de mim como pessoa e estou feliz com- i s s o " ) . ' 
Harter, na sequência da sua perspectiva desenvolvimentista sobre 
estes tópicos, defende a 'necessidade dé ^Ihar a natui^za das 
autorepresentações em função das mudanças- normativas associadas à 
idade, justificando ser esta a forma de compreender as diferenças 
individuais (Harter, 1990). ' • . --
O sentimento de auto valorização" hão é, portanto, um 
epifenómeno, mas sim'um fãctõr'com um-lugar básico no e s t a d o afectivo 
geral, quer no humor, quer na motivação. Pode'mesmo ser bnténdida como 
um esquema ou sistema global, que influencie a forma como toda a 
informação do exterior é percebida (Dance & Kruiper, 1987). Para estes 
autores,. o. nível de depre.ssáo teirá um impacto sobre o conteúdo e a 
consolidação dos .componentes do..esquema, ae self, tomando-o mais 
vrtoerável e menos integrado,, o que explicaria muitas das distorções 
cognitivas ençontradas. ... , . 
Já que.esta auto.valorizaçáo. é, ao que parece, determinada pela 
exte^ãp. em que o. svyeito é competente . .em domínios que ele próprio 
considera importantes (apresentando já a incorporação das atitudes que o 
contexto, social signiTicativo tem para com o seu self), demonstra como 
certos domínios ou dimensões de. competência e certos apoiantes sociais são 
críticos para a autovalorização da criança. É assim que entre os 8 e os 15 
anos o self íisico (aparência física) e os .sei/" social (aceitação de colegas), 
parecem ^eçtar particularmente p seu julgamento global enquanto pessoa 
C H a ^ r , 1987),, d.ando reconliecimento ao peso fundamental da rede de 
colegas e amigos-pares na vida da criança destas idades. 
Esta construção cogrütiva, que implica o atingir do conceito de si 
V r 
próprio, enquanto pessoa, parece só ser possível após os 8 anos. Até aí (4 a 
7 anos), os sî jeitos .não têm ainda presentes os conceitos globais de 
autovalorização, nem de estaco . de liumor, mas conseguem fazer 
julgamentos válidos sobre o seu humor e motivação, surgindo estes como 
um único fenómeno não distinguível (não diferenciam entre estar feliz ou 
estar interessado). Conseguem apenas .essa avaliação de forma 
contextuaüzada e concretize em competências específicas. Aqui, 
contrariamente ao que acontece com os mais velhos, as autopercepções não 
medeiam o julgamento, do afecto. A grande relação com o estado afectivo, 
sempre contextualizado, parece encx)ntrar-se na percepção da aceitação 
social dos pais e colegas CHarter, 1990). 
Numa linha semelhante/ Schafer (1985) defende que o 
autoconceito é produtx) da interacção com os outros, o renexo daquilo que 
vamos aprendendo sobre nós, através das reaĉ Jões dos outros no role-
tâJan ,̂ levando a supor, assim, que o sistema interpessoal interage com o 
autoconceito. Parece portanto ser fundamental, para a' compreensão deste 
con^tructo, atender à percepção que a criança tem da avaUaçáo que os 
outros fazem dela."° •• 
Auto-estima e depressão parecem assim ter nmg, forte Ugaçâo, 
estando negativamente correlacionadas, quer nas crianças CBattle, 1978; 
1987; Kaslow et al., 1984; Lefkowitz fr Tessiny, 1980; Ueitenbérg, Yost & 
Carroll-WUson, 1986; McConvlUe & Rae-Orant, 1983;" McConvbe, Boag fr 
Purohit, 1973; Páanânen, 1983; Saylor et al. 1984,), quer nos adolescentes 
CBattle, 1980). A depressão mostra-se negaüvamente associada com o 
autoconceito global e com a auto-estima global. 
Os efeitos desta associação são vários, innuenciando até processos 
de atenção, de selecção de informação e de retenção. Segundo um estudo de 
Hammen & Zupan (1984), as crianças depressivas' com autb-éstima baixa 
tenderão a relembrar menos a^jecüvcs autodescriüvos positavos do que os 
seus colegas não depressivos com auto-estima elevada. A auto-estiÍna baixa 
mostrou-se igualmente relacionada nas crianças depressivas, com 
problemas no rendimento escolar e com o Jocus de controle interno 
(Kashani et al., 1992; Kazdin, RancureUo & tJnis, 1987). 
Teri (1982a), num estudo já anteriormente citado, verificou que 
uma das especificidades da depressão na adolescência, em contraste nnm a 
' " H Í que . f i ^ . vub^crabilid^de à pod. ,dvi, i u ™ nrl^o in^gur, „ ^ J . r i ^ dunrn,. 
. n v ^ e o " cfc que cl. ,Jo icm v.lcr. é ÜKxxnpcürrt. c o 
menUu oue a crianca teri de «í nrAnr^. * 
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depressão nos aduJtos, tinha a ver, entre outras variáveis, com a 
inaportáncia-.dada Ror aqueles^ ao. .autoconceito físico. A auto-imagem 
negativa (insatisfação com a mudanças fisicas recentes, o sentir-se fraco, 
feio.. 6 -sem orgulHo. no próprio,. corpo) esteva . intimamente Ugada à 
manifestação, da.depressão noS:.adolescentes. 
-Apesar dos diversos estudos que tendem a conTu^imr este tipo de 
associação,, ela não-, foi sempre demonstrada de forma consistente (Kazdin, 
Rancurello & Unis,.. 198.7). A hipótese de, nas diferentes investigações, 
terem sido explorados tipos indepentendes e específicos de aute-estima, foi 
colocada por Asarnow e colegas (1987). 
.Vimos já como a auto-estimaComporta diferentes dimensões e como a 
. importância que cada sujeito dá a cada uma dessa dimensões. (importância 
afectada .pela, idade, sexo, .conte^ualizaçáo do st̂ jeito) irá determinar a sua 
auto-avaliação e . valorização. Os estudos, existentes sobre a 
autodesvalorização nos depressivos jovens tem-se centrado sobre diferentes 
conteúdos ou . domínios. Alguns estudos confirmam que as crianças 
depressivas .avaUam o seu rendimente em terefas interpessoais de forma 
.mais negativa, que as ..não depressivas e acreditam que o resultado do seu 
..trabalho.é.inferior ao dos outros SMjeites; outros estudos sugerem que, nas 
crianças depressivas, existe autedesvaloriz^o no campo das competências 
, ,,5Colares e atléW.cas (Kash^ , et ,al., 1992; Kazdin, 1983); outros, sugerem 
quedos enyiesamentos estão presentes na,área da valorização pessoal e da 
competência cognitiva, m ^ . não nas áreas, da competência social e escolar 
( A s a r n o w . e t al., 1987); fmahnente,. há ainda, quem sugiram que a 
desvalorização é global, implicando, por parte da criança, uma avaUação 
negativa generalizada e uma ii:satlsfaçào com todos os seus desempenhos e 
competências (Sacco e Graves, 1984). 
•jis 
Talvez estes desacordos revelem,-, essencialmente, que as 
diferenças em conteúdos" possam ter mais' de idiossincrático do que de 
imiversal, • ou que as comunalidades existentes. possam atribuir-se a 
especificidades etárias, sexuais -̂ou mesmo de. estatuto, clínico.. Acima de 
tudo, estas inconsistências náo - devem deixar de - sublinhar que, 
independentemente dos contéudos em que se - manifesta, há que ter em 
conta a presença, consistente, . da desvalorização pessoal-da- criança 
depressiva, em comparação com os outros, como mu processo .ou modo de 
funcionar cognitivo. : -
A moldura negativa, que a criança com-este tipo de perturbação 
parece impor a todas as suas visões do -mundo, a começar por- si. própria e 
por aquilo que espera do futuro, parece assim associar-se/ia sentimentos de 
infelicidade, mal-estar e desprazer, que irão colorir a sua forma, de estar no 
dia-a-dia e, eventualmente, perpetuar as atitudes depressivas. 
As representações cognitivas do self e úos outros í;guiajn assim o 
comportamento global dos depressivos, já que influenciam as; expectativas e 
a interpretação do comportamento dos outros e estimiilam. a reconstrução 
permanente de padrões comportainentais è da auto e da Hetero avaliação; 
imia antecipação cognitiva terminará numa realidade sodal-. perturbada e 
perturbadora, que levará a re-elaborações das representações- mentais do 
self e dos outros (Gummings Ar Cicchetti, 1990). Estas -representações 
mentais parecem interagir com acontecimentos de vida difíceis, para 
produzir ou intensificar a depressão CHammen et ai., 1989"). 
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1.2.8. Depreaaão e dificuldades escolares 
• • Uma das áreas em que as-atitudes cognitivas negativas mais se 
irão sentir é a da-vivência escolar.: • 
. .-. , Os estudiosos de saúde mental, já há muito-vêm afirmando que a 
depressão tem impUcações marcadas num leque alargado de 
comportamentos tipicos e necessários ao funcionamento escolar (Maag & 
Fomess;- 1991).. Vários.domínios foram alvo de estudo, desde o rendimento 
, (sucesso/insucesso escolar, níveis de -desempenho em instrumentos de 
avauação. de'-competências de leitura, escrita e matemática), aos 
. comportamentos mediadores impUcados no processo . de aprendizagem 
(capacidade, de concentração, tempo de atenção, expectaüvas. atribuições, 
..memória,'- resolução de problemas, motivação, eU;.), ao comportamento 
- socialCrelações com colegas e com professores) (Kazdin, 1989; I^füowitz & 
.Tessiny,.1980). .-. 
. Nos-:estudos realizados, apesar de, por vezes, os depressivos nâo 
. se .diferenciarem, dos.não depressivos apenas com base nos resultados 
escolares e nas respostag, a testes . (Brambach. et al., 1980), foram 
repetidamente.demonstradas correlações negativas entre a depressão e o 
êxito, escolar , (e. • g. -WrightrStrawderman & Watson, 1992). Os 
-..investigadores, encontraram, uma-relação inversa entre a gravidade da 
- sintomatologia depressiva, e .(1) os resultados em testes escolares 
, estandardizados; (2) o fracasso escolar- medido através de repetência; e (3) 
as avaUações realizadas por professores quanto ao desempenho escolar do 
^uno (Albert &.Becl^ 1975;..Esci^vá & Gândara, 1989; Tessiny, LeHsowltz 
& .Gordon, 1980). Toda esta. literatura tem por base, de novo, a existência 
de uma discrepância enti^ o desempenho esperado do sujeito depressivo e o 
seu funcionamento e rendimento escolar. Em simultâneo, al^timas das 
dificuldades (desmotivação, ausência de prazer nas actividades, etc.) estão 
generalizadas, associadas a outra sintomatologia e. são persistentes em 
vários contextos, não sendo apenas próprias ao ambiente escolar (Clarizio, 
1989; Reynolds, 1985).''' . , • . - . i . 
A temática da direcção causal tem . sido amplamente debatida 
neste domínio. Serão os problemas de dificuldades escolares.que levam à 
depressão, será a depressão que precede as dificuldades" escolares, ou será 
um factor externo ou interno comum <como experiências de .stress, a auto-
estima baixa ou o estilo atrlbucional) que leva: a-ambos-os .problemas 
CEscrivá &r Gândara, 1989; Lasko, 1986; Sacco & Graves,; 1984)?. 
Incapazes de distinguir• entre a causa e o «efeito, algumas das 
investigações interpretaram o insucesso escolar como consequência ou 
sintoma da depressão (dada a lentidão na aprendizagem,. a dificuldade de 
concentração, a falta de energia e de motivação) (Ney,- Colbert, Newman 
Young, 1986) e outras, como um dos seus factores de risco (dado o peso 
social dado ao sucesso "escolar, ò stress associado com a .incompetência, a 
auto imagem negativa consequente) CBlechman et al., 1986).- ' 
Das teorias explicativas- - existentes • para dar sentido a esta 
relação, gostaríamos de salientar diias: uma, que considerámos, mais linear, 
relativa a défices em competências (s^am cognitivas, como capacidades de 
resolução de problemas, estilos atribucionais. défices de memorização. 
ijj •. , . . - . . - . 
Esies fcctores slo considerados os ariléric», por exceléncii, para distinguir enlre depressSo e dificijldadcs de aprendizagem já que, nesia. 
não há discrqjánci» entre capacidade e rendimento, a desmotivação c faha de prazer é específica ao conlexlo escolar, as insuficiências e 
dificuldades sâo muitas vezes e^Mcificas a cenos domínios, como a leinim ou o cálculo e nlo há associado com outro lipo de 
sintomatologia. A par destas variáveis, encortra-se ainda uma outra: estas dificuldades de aprendizagem especificas tdm um inicio, 
habitualmente, mais orecoce ^Clarina. I9&9V 
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sejam mais gerais, como mcompeténcia escolar^ e incompetência social-) e 
outra,'mais complexa,.colocando a hipótese desU relação ser mediada por 
uma-terceira variável (como •acontecimentos .de vida difíceis ou inatenção) 
ou por uma etiologia comum (Goldstein & Paul, 1983)... 
• À medida que apresentamos, evidência empírica da relação entre 
depressão e dificuldades -escolares, relataremos testemunhos exploratórios 
. de ãmbás. .• 
Num estudo envolvendo crianças com dificuldades específicas de 
•aprendizagem- e sujeitos com depressão clínica, o despiste através de um 
: . instrumento.baseado .no desenüo (DAS, SUver, 1988) mostrou que uma 
. . percenta-gem relativamente grande dessas crianças, evidenciava níveis de 
• resposta negativos, em particular associados ao tema do suücio e da morte 
em. ..geral, tal como acontecia com os sujeitos clinicamente depressivos 
(Süver, 1 9 8 8 ) . Por sua vez. Peck (1985), tembém citado em Slver, 1988, 
verificara uma grande incidência de crianças com dificuldades específicas 
de aprendizagem, numa amostra de adolescentes suicidas (citado em 
. • .• Süver, 1988) e Qarcia-Gelay (1985) punha a descoberto uma relação entre 
. . más. notas ̂ e suicídio.. Em Espanha, Escrivá e Gândara (1989) concluíam, no 
• seu estudo, que o grupo de sujeites que reprovava apresentava, quer m s 
. auto-avaliações, .quer nas avaliações realizadas por professores, níveis mais 
.. , elevados de depressão, apesar das diferenças não serem estaüsticamente 
, Significativas em relação: ao grupo sem reprovações. Também McGee e 
e.», "«iiO», pc««.ligeoriv ^ dc c Ictu™, pcc « n h o d. c^ 
- A ^ L T I Í . rol cô o. dcn^^o d. c^adad. do d. ^ c^ « 
outras pessoas (Blechman cl al., 1986). 
• .'"A8'chiunàdasÛ ngDisabilities(LD). 
colegas (1986) confirmavam,-na sua investigação, a relação entre -sintomas 
depressivos, auto^estima baixa e. uma-.autopercepçáo . negativa das 
capacidades escolares. • . i • . . ,,,, , 
Blechman e . colaboradores , (1986) punham em evidência, num 
interessante estudo com crianças e adolescentes, ^que -os sujeitos que se 
mostravam incompetentes, quer no domínio escolar, quer no .domínio-social, 
tinham m'veis mais elevados de depressão, segundo avaliação dos seus 
colegas e do próprio. 
A questão da importância dos défices em competências: cognitivas 
ou comportamentais, ou da não utilização máxima dessas competências foi 
também investigada. Assim, • Vincenzi • (1:987)- explora a -relação entre 
depressão, aprendizagem e rendimento e verifica que.. a> .depressão afecta 
competências específicas do siyeito (tal como a, leitura) e:afecta-'também a 
capacidade mais geral para aprender. É discutida pelo autor a possibilidade 
de que tal seja devido a desmotivação. • • • , 
Alguns trabalhos haviám-ainda-sugerido que a depressão poderia 
interferir, de forma negativa, com o- rendimento-em tarefas cognitivas 
complexas (Kaslow et al., 1984). A -hipótese de variáveis mediadoras, neste 
processo veio, no entanto, mostràj»,. que. esta relação :̂ poderia ser mais 
complexa do que inicialmente se supunha. - Alguns dados empíricos ^puseram 
em evidência que a interferência no desempenho de tarefas de teor 
cognitivo se devia, não -à depressão per se, ínas a variáveis mediadoras, 
como s^a a inatenção ou pouca concentração nas tarefas ou as distorções 
na auto-percepção das capacidades e do rendimento (McCJee, Anderson, 
Williams Â? Silva, 1986). \ 
O grau de depressão mostrou-se, .já, si^icativamente 
relacionado com o nível global de leitura, a média das nofAs a o 
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desempenho particular na leitura de textos ( Vicen^i, 1987). Em 
• simultâneo, os-estudantes que-se auto.avaliam como depressivos, também 
• tendem a.avaüar os-seus-rendlment^s escolares, de forma mais negativa 
. que os não depressivos-.(Sacco& Graves, 1984). ,,, , • 
, ,.A possibilidade de que a associação entre depressão e dificuldades 
, escolares seja mediada pela idade, foi posta a descoberto, recentemente, por 
. . wright^Strawderman e Watson (1992). Assim, na sua amostra de crianças 
, com dificuldades específicas .de aprendizagem, as mais novas tinham níveis 
de. d e p r e s s ã o mais-elevados que as crianças mais .velhas com o mesmo tipo 
.de dificuldades. É sugerido que, com a idade, os sujeitos consigam aprender 
. . a üdar com a.situação,-diminuindo assim os. sintomas depressivos. I^vanta-
.se atoda a hipótese de que outras variáveis, como as atribuições ou o auto-
. conceito, . p o s s a m expUcar estes resultados mais elevados nos mais. novos 
. , . , cwrlght-Strawderman & Watson, 1992). É possível, que as crianças mais 
velhas, tendo mais hipóteses de terem vivido mais do que uma experiência 
de insucesso e u m maior leque de possibilidades cognitivas para mediarem 
,-essas . atribuições, espliquem o insucesso por factores externos a si 
,, . próprias, ou não fiquem tão afectadas, na sua auto-imagem, por este 
, . , „ , falhanço.; em contrapartida., as crianças m ^ s novas, ao viverem pela 
primeira vez a experiência do insucesso escolar, mais provavelmente o 
atribuirão às suas. incompetências e, portanto, desencadearão baixas no seu 
, . autorcxjnceitx}. 
Falamos já, -no. capítulo, relativo à etiologia, nas teorias que 
abarcam, hipóteses explicativas envolvendo os, estüos atribucionais dos 
svüeitos e.. as- suas percepções ..de. controle sobre os acontecimentos, os 
sucesso e os insucessos. Estas questões foram exploradas empiricamente 
nalguns estudos sobre a-eficácia em meios escolares, sobre a persistência 
no cumprimento de tarefasse sobre a possibilidade-de at in^ . os. objectivos 
após confronto com experiências de insucesso; os resuJtados encontrados 
têm sido bastante interessantes (Fincham. Diener Se Hokoda, 1987). 
Por exemplo, os trabalhos centrados sobre as • atribuições causais 
têm mostrado que a forma como a criança entende a'-interpreta o seu 
mundo escolar, as avaliações exteriores do seu trabalho, o resultado dos 
seus esforços ou da ausência do seu empenhamento e a forma como faz 
face ao insucesso ou aos resultados -nãó contingentes, • apresentam 
importantes impUcações educacionais.- Aquilo que é admitido como 
responsabilidade pessoal e as implicações conseqüentes Cem'termos de 
esforço ou de capacidade, de motivação para o sucesso,' de persistência nas 
tarefas e no número de tentativas) sâo uma ponte possível'para a ligação 
entre a depressão e as dificuldades na escola (Fincham, Diener & -Hokoda, 
1 9 8 7 ) . . , -
As atribuições de esforço ou de sucesso, dependentes das 
tentativas individuais, estão associadas às- de orientação- para -a tarefa, 
levando ao aumento de resolução de pix)bleiiias "a' seguir a um insucesso. 
Este tipo de atribuições sâo pouco característicos das crianças depressivas, 
que como vimos, reconhecem nos sucessos-causas independentes de si 
próprias, específicos e transitórias, e nos insucessos", 'causas auto-
determinadas, gerais e duradoiras. 
As crianças que-realizam atribuições deste tipo manifestam, em 
situações experimentais, deterioração'no seu rendimento (Fincham, Diener 
Sí Hokoda, 1987).'" 'Em tarefas experimentais; atribuem os falhanços a 
comâ L.H. fFinchim A r j n >08A\ 
falta de capacidades e mostram deterioração marcada, não só na velocidade 
comv que resolvem- -problemas depois - de. falharem, mas também na 
.sofisticação das suas estratégias de resolução de problemas. Generaüzando 
destas investigações, artificiais para-o contexto.de sala de . aula e para a 
consequente aprendizagem escolar,.sabe-se.que. as atitudes, face às tarefas 
escolares (que passam, .em princípio, para qualquer criança, por 
experiências -de .insucesso:-e sucesso . e . implicam a necessidade de 
investimento; e -esforço individual) sqjam nefastas para uma evolução 
positiva.. A atribuição.do- insucesso-escolar a capacidades mostrou, nalguns 
estudos, predizer os resultados escolares dois anos depois CFincham. Diener 
&r--Hokoda, 1987),- tal como o estüo atribucional de tipo depressivo 
evidenciou relações com o insucesso escolar crónico (Johnson, 1981, citado 
e m - F i n e l y , 1989). Contudo, por incongruência . nos dados empíricos, 
algumas :destas relaçõ.es são discutíveis. 
A motivação é outra variável que se encontra entrelaçada com 
estes comportamentos e atitudes vindo, provavelmente, a influenciar e ser 
influenciada, pelas cognições e emoções aqui envolvidas. Por exemplo, os 
estudantes, que falharam repeUdamente numa tarefa, poderão desenvolver 
baixas expectativas para resultados-positivos, futuros, o que resulatrá num 
afecto . negativo e num desqjo diminuto para desempenhar melhor a tarefa. 
Muitos desistirão, porque se não crêem capazes de ter sucesso, perdendo 
,pelo caminho, todo. o entusiasmo e a vontade de tentar. Da mesma forma, se 
a criança ou o adolescente sentem que .têm muito pouco valor (para si 
próprios e paxa - os voutros), ou . .que náo.possuiem capacidade, a 
aprendizagem escolar desaparecerá e, face ao .insucesso, conTirmará as 
suas expectativas CKashani et al., 1991). 
A fôrma de abordar as tarefas ligadas ao trabalho escolar 
mostrou também poder diferir entre deprimidos, e não deprimidos. Parece 
haver uma. relação interactiva entre factores ..ambientais, Qfeed-back dos 
professores ao sucesso ou insucesso,--por exemplo) e-pessoais (orientação 
para os outros e para a sua-aprovação ou para» o • cumprimento, eficaz e bem 
sucedido da tarefa), os quais; em cor^Junto, contribuirão para-o • melhor ou 
pior resultado nas tarefas.'" Como os depressivos são muito auto-críticos e 
dependentes da reacção dos outros-aos seus-desempenhos Cpelo menos 
naignnfi sub-tipos de depressão, Beck, 1,967; Blatt,. 1974)-aceitarão ou 
reagirão de formas mais ou menos- adaptadas ao feed-back.do íq^X^tiot. É 
possível que distorção a realidade e sobrevalorizem as situações de crítica 
negativa e não dêm atenção ou importância à aprovação do seu^ü^balho. 
A aprendizagem escolar está apoiada numa função que já 
mostrou também ser afectada pela depressão: a de memorizar. 'Diversos 
estudos se dedicaram a explorar os efeitos da depressão no funcionamento 
da memória, já que, nos^adultos, há alguma'evidência de alterações e 
distorções associadas étquela disfxinção CHammen • e Zupan,1984). Nas 
populações mais novas verificou-se que as crianças depressivas parecem 
não se lembrar do conteúdo dos acontecimentos positivos tão bem^ quanto as 
não depressivas, mas a sua memória para acontecimentos' negativos não é 
melhor, nem pior. do que a dos não depressivos. Tal parece significar que a 
diferença não se encontra na memória dos acontecimentos' negativos, mas 
sim na dos positivos, 'sendo- assim à diferença entre os dois grupos uma 
diferença específica e não global (Whitman & Leitenberg, 1990). 
Os- Doúcos estudos' reali^dos e os limites metodológicos dos 
'"Associaxio a esta consUUçJò eocontn-$e o facto das crianças depressivas nâo parecon bóiefedar taàíó do reforço positivo como as nio 
(Wrii^ivaic A r w W i Ia- nc^ívvis anolicacães escolares e educalivas em eenü.. 
existentes, não têm facilitado o esclarecimento das questões ligadas à 
memória.. Está. ._em dúvida, por -exemplo, ..se. a distorção cognitiva, 
responsável por este esquecimento selectivo da- experiência positiva 
(atendendo apenassao que é consonante com o seu humor e o seu esquema 
de self),. se encontra no processo de atenção, no de retenção ou no de 
lembrajiça. 
Para perceber melhor a associação destes vários factores 
cognitivos com a depressão, será importante vir a identificar, com precisão 
empúnca, qual. o seu impacto no rendimento escolar e qual a sua relevância 
no funcionamento da criança ou adolescente depressivo, para finalmente vir 
a desenvolver estratégias para minimizar ou remediar possíveis efeitos 
negativos (Gargiulo, O'SuUiyan Beirr, 1987; Weisz, Weiss, Wasserman 
Rintoul, 1987; Weisz et al., 1989). Isto é tanto mais importante quanto se 
sabe hoje que estes padrões cognitivos parecem ser estáveis e afectar 
muitas áreas do funcionamento da criança e do jovem (Fincham, 1989). 
O insucesso escolar total, concretizável na reprovação de ano 
lectivo, poderá ter um grande impacto negativo na vida da criança. O 
sucesso a nível do. rendimento escolar é uma área da vida á qual é dada um 
grande valor, quer .pelos micro-sistemas (a famí l ia e a própria escola 
esperam o melhor do jovem, em termos de produto final - traduzido em 
..notas e passagens de ano - e em termps de esforço, empenhamento e 
trabalho para o atin^), quer pelos macrç-sisteims (a sociedade em geral 
valoriza e recompensa ps que têm melhores resultados em termos de 
aprendizagem escolar). Esta área da vida da criança/adolescente tem 
profunc^ implic€ições ao nível cognitivo e emocional. Como exemplo, mima 
caso, as consequências da reprovação poderão ser de forma a potenciar os 
sintomas depressivos e .a manter, esta perturbação, psicológica. Só mais 
trabalhos empíricos, metodologicamente complexos, que. estudem a relação 
causal entre os dois fenómenos, poderão esclarecer esta relação, com tão 
^andes implicações para a vida dos jovens em geral. 
A investigação relativa ao modelo defendendo que a depressão e 
os rendimento escolar baixo são mediados por acontecimentos de vida 
difíceis, foi muito pouco explorada. A sugerir a sua possibilidade, encontra-
se um estudo de Beer (1989), que conclui que as crianças deprimidas, 
filhas de pais separados ou divorciados, se caracterizam por possuirem 
resultados escolares significativamente mais baixos que os sî jeitos vivendo 
em lares intactos. Também em Billings e Moos (1983) é possível encontrar 
referências que indiciam que a mudança de escola se encontra relacionada 
com a depressão e com a baixa no rendimento escolar. As experiências de 
vida difíceis têm sido estudadas na sua relação directa com a depressão e é 
delas que falaremos no capítulo que se segue. 
É conclusão geral dos dados referidos, que a criança depressiva 
manifesta um diversiTicado coiyunto de atitudes cognitivas, que parecem 
possuir alguma especificidade e que se traduzem numa forma disfuncional 
de Udar com o real. As alterações na percepção e entendimento do mundo 
que passam, não só pela imagem que tem de si, quanto pelas formas de 
processar e sentir a informação (proveniente do contexto relacional, das 
vivências afectivo-emocionais e das experiências com tarefas cognitivas), 
podem provir, ora de distorções e défíces típicos da depressão - esta 
reactiva a situações de vida difíceis - ora de aprendizagens moldadas pelo 
criança que falhe na escòlai è possível- que^a gránde^pressão'que" sobre ela é 
colocada e a grande-importância que é dada áó facto a leve a assumir-se 
como incapaz em-todo è qualquer dominio' da'sua vida/a dèsvalorizar-se 
por completo e a dfenegrir a ima'gem que tèm àe si. Ás exrpectativas sobre o 
seu desempenho posterior serão pouco positivas e nâo acreditará que o 
futuro lhe traga melhores momentos. 
A par desta estruturação òogfütiva negativa', a reprovação pode 
provocar readaptações ao" nível social. HábítuaJmehte/a 'biiança, ao 
reprovar, deixa de poder acompanhar o grupo 'dos séus colegas é amigos, 
'vendo-se obrigada ã começar' um "̂ conjunto dè novas relates sociais. 
' Frequentemente, vai ser" integrada num grupo já foraiado;'Òiide terá que 
lutar por aceitação. O estigma que ã acompanha e as^^èxí)ectati^ que os 
outros, muito em partioilar os pro'fessores, terão dela, serão " também 
nefastas para este processo. Acontece ainda que as suas competências 
desenvolvimentistas'globais poderão ser mais avançadas do que as do 
ginipo que vai integrar, já que é comum que os colegas a quem se vai jimtar 
sqjam mais novos e possam ser mais imatiiros. " 
À reprovado está por vezes támbém associada,um outro üpo de 
punição mais'óbvia, como s^am os castigos de vária ordem impòstos pela 
família ter explicações'diárias durante "as" férias, nãb brincar com os 
amigos, não ver télevisãò...) qüè não suavizarão em nada este processo. A 
reacção de depressão pode advir da confluência de todas estas situações e, 
estimulando á continuação dó insucessó è'cdiiàrmando expectativas de 
s . ' 
todos, vir á provocar desádaptat^es violentas e prolongadas. À hipótese 
complementar impUca qiie a presença da depressão venha'a desencadear 
disfunções cognitivas, comportamentais e emociohais diversas, que limitem 
a capacidade da criança em aprender e levem à reprovação. Também nfi<;tfi 
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meio social. Neste último caso, a -criança virá -mais tarde a-, desencadear, 
pelas inadequações e. desadaptações ao seu mimdo, a experiência da 
•depressão. - • : -
• j- j i 
1.3. Depressão e stress 
— - As recentes . investigações vocacionadas para o estudo da 
associação, entre - distúrbio,. - psicológico e .acontecimentos de vida 
stressantes,''^ têm. sugerido, ligações múltiplas, dinâmicas e mutuamente 
recíprocas, entre, essas experiências, as particularidades do sujeito e o 
apoio . do. contexto - social .para o desencadeamento da sintomatologia 
.XFolkmaji .LAzaxus,1986; ,Mo.nroe, Bromet, Connel. &r Steiner, 1986). Os 
modelos explicativos, inicialmente unidireccionais, simples e pessimistas, 
defensores de nma Ugaçáo unívoca entre os acontecimentos de vida difíceis 
e,.uma consequente disfunção, deram progressivamente lug&r a expUcações 
e,. representações teóricas bastante complexas, mediadas, interactivas e 
mais optimistas (Eoltanan & Lazarus. 1986; Monroe, Bromet, Connel & 
St^mer, 1986; Sherkat e Reed, 1992). 
. .Uma das características que se reconhece como sendo parte 
integrante..das vivências desencadeadoras de stress é serem experiências de 
transição,., impbcando reorganizações e adaptações pessoais e contextuais. 
As crianças e adolescentes encontram-se entre aqueles que vivem 
transições múltiplas de forma frequente: a par das insofismáveis mudanças 
estrutureòs, físicas e psicológicas, internas e próprias às etapas de 
crescimento. e , desenvolvimento em que se encontram, experienciam 
mudanças dependentes do .contexto ,físico e social, provenientes, em 
especial, dos dois domínios, mais influentes da sua vida, a família e a 
escola., São.grandes as implicações que advém.destas transições, em termos 
AconlecinitíTito òe vida {life events) siitssante é aqui cirtcndido como "uim cxpcriôvia social com um inicio e curso identificáveis e 
circunscritos e. cujos efeitos sc julga terem impacto psicológico num indiWdu.o" (Go<xíycr. 19M. p. 839). 
das adaptações que impõem, quer face às alterações no ambiente físico, 
quer nos papéis desempenhados por cada um nas relações mantidas, quer 
ainda no impacto intrapsíquico, em'particular nas reações cognitivas e 
emocionais desencadeadas, como sejam as" auto e heteropercepões e 
valorações de si próprio, dos outros significativos e dos" acontecimentos 
CBray 8e Hetherington, 1993). Estas conclxisões fazem com que a noçáo de 
stress só tenha sentido quando enquadrada numa perspectiva^ contextual e 
relacional alargada e quando entendida em função de • especiTicidades, 
diferenças e significados individuais (Lazaiiis, 1980; Rütter, 1986; Zeitlin, 
1990). O acontecimento de vida diflcü náo é mais " encarado como 
problemático ém si mesmo e o seu valor ou o grau de píx)blematizaçáo ó 
visto como dependente do sigiiifidadb e relevância q u é ^ e é aitiHbuido pelo 
próprio siÂ eito que o vivência (iiroievãnté e, portanto,' apenas 
temporariamente perturbador; ou extremamente importante e, por 
conseguinte, provocador de ^ande mal-estar), pelas melhorias e equilíbrios 
eventuais nas readaptações que provoca, pelas^ compètências internas ao 
sujeito (como estilos cognitivos e esquemas de self) e pelos'recursos socio-
ambientais externos CFolkmah 'Lazanis , Í986; Hámmén 'e Óoodman-
Brown, 1990). . •' • 
Contrariamente aos modelos tradicionais" que, ao ligarem as 
consequências dé determinado acontecimento dé vida difícil ao ajüstamento 
das crianças, defenderam' que essa ligação ' redimdaria em défices ou 
inadequações nos seus comportamentos, os modelos mais recentes sugerem 
que as experiências de mudança podem implicar oportunidades para 
crescimento pessoal e para relações-mais'harmoniosas e'̂ que a diversidade 
de situações de mudança vivenciadas podem ser. em si mesmAs 
enriquecedoras do ponto de vista psicoló^co CBray <Sf Heteíirin^n, 
1993).''' As investigações surgidas ultimamente nestes dominios, algumas já 
existentes no -.nosso- . país, tém vindo ^ a. tentar .perceber em que 
•. c^cunstâncias. é, que as reorganizações impostos por estas transições 
.promovem saltos-qualitativos .positivos e. em. que situações se desencadeia 
, pertimbação e. desadaptação. .(Bizarro, 1992). Supõe-se que (1) as 
. .; ..características da,criança-,ou-jovem envolvido (etapa de desenvolvimento, 
,tempei>mento,.. competências pesso.ais, sexo,. idade, significado que dá ao 
. . acontecimento); (i2). as características, inerentes, à própria transição (tipo, 
qiialidade,. gravidade/intensidade, cronicidade) e aos meUioramentos ou 
agravamentos^.que trará .(passagem de uma situação de violência familiar 
... , para um contexto, de monpparentalidade equilibrada); (3) o número e 
- ^ .sequência de^ transições, vi vendadas pelo svy eito;. C4) os recursos oriundos 
- , do- ambiente físico e social em que o jovem se encontra (apoio a nível 
..-económico,, fipoio socieü'" de familiares ou colegas, figura de vinculação 
. . substituta); (5) o grau de impacto, o tipo de consequências e o carácter de 
.permanência ou de transitoriedade da situação, (ter efeitos stressantes 
. ^ - sobre .todos os elementos, do grupo .familiar, como no caso de conflitos 
. . , maritais . abertos e visíveis entre ps pais); e (6) o timing da própria 
mudança vivida (maior vulnerabilidade nas crianças de idades pré-
.. es.colares, .porque, mais dependentes) possam determinar reacções de tipo 
j mais aí^ptado ou. rpAis disfuncional (Bray. Hetherington, 1993; Qoodyer, 
Kolvin & Gatzanis, 1985; Goodyer, Kolvin, &? Gatzanis. 1987: Rutter. 1985). 
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Cerca óc 50*/» das crianças exposiaa a advmidades agudas ou crónicas nâo desenvolvem desordens psiquiátricas (Goodyer et ai 
• • • . - . . • , , , • • -
"Apoio Social " é aqui definido como "o processo (percepção ou recepção) airavcs do qual os recureos da eslrutura social aio 
(^•^nibii^jdos p&ra dar respo^ a necessidades funcionais (inslrumenlais e expressivas) em situações de rotina ou de crise' (Lin Ensel, 
n n t » ^ m A RMJ 
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Do ponto'de vista histórico, nó estudo particülar da Ligação entre 
a depressão e • as' situações--de transição provocadoras-de" stress as 
conceptualizaçôes surgidas tenderam, sisteínáticamente, ' a- descrever a 
depressão como uma das consequências possíveis da vivência continuada 
dessas situações, quer os- sî jeitos estudados fossem crianças; adolescentes 
ou adultos CMulUns, Siegel" Hodges, 1985).-No caso das populações mais 
no vás, alguns dados preliminares apontam no sentido' de -uin - aumento 
sigruilcativo de mudanças ná sua-vida e na presénça'de situações de vida 
difíceis, antes do desenvolvünento da''depressão; quér'na^vlda'do siyeito 
individual, quer na da sua família (Oóodyer, Kolvin Sé Gatzanis, 1985). Em 
consequência, a depressão tem sido entendida como nm^ reácção directa à 
combinação de diversos factores de stress, • rium espaço de tempo mAip ou 
menos prolongado CPatros e Shamoo, 1989). Na vertente empírica, a 
vivência de acontecimentos de vida recentes, indesejáveis e de-impacto 
grande ou moderado, ocorrendo nos 12 meses anteriorés ao' início dos 
sintomas, mostram poder exercer um efeito ' vulnerabilizánte • para o 
surgimento da depressão, quer n!a preseni^, quer na' ausência de outras 
dificuldades mais constantes ou mais crónicas (Goodyer, Wright Altman, 
1990). Quando a situação precipitánte é identificável, surge muitas vezes 
como a última de uma isérie dé circunstâncias adversas (Beinporad & Won 
Lee, 1984; Poznanski & Zrull, '1970). ^ ' — 
Os autores, que tomam em linha de conta o nível de 
funcionamento psicológico prévio ao aparecimento dos problemas de 
desajustamento e à ' presença • desses acontecimentos ' de ^ vida, ao 
encontrarem disfunções anteriores a esses stressores agudos, têm posto em 
causa a sua natureza e significado, duvidando do papel central e fatídico 
- • k 
desses acontecimentos na génese da depressão infanto-juvenil (Swearingen 
Sâ Gohen, -1985>. Da-mesma forma-, os que atendem aos aspectos cognitivos 
dos.tjoyens-.siyeitos .que- experimentam stress, ou, de-uma forma mais 
complexa e específica; que. entendem^ a depressão como o resultado da 
sobreposição entre um acontecimento de. vida . negativo e uma área de 
- particular relevância,e significado, para o.s^i/'CHammen 8c Goodman-Brown, 
1990), verificam que existe uma associação significaüva entre o início ou 
.exacerbação-da í̂ depressào e. a. exi>eriência de stressores que sqjam 
percepcionados pelo.-svüeito co.mo relevantes. Assim, os resultados empíricos 
' e clínicos tém dado lugar- ao reconhecimento de factores mediadores neste 
.processo patológico, muito em particul^ da visão interna do self e dos 
outros, que interferindo nessa relação, mostram que os aspectos cognitivos 
internos po^m. evitar, perpet\iar ou engrandecer os sentimentos de disforia 
reactivos a situações de vida negaüvas (Hammen Goodman-Brown, 1990; 
^Lewis, Dliigokinski, Caputo, & Griffm, 1988; Se^er & Sameroff, 1987).'"' 
-A, importância dada aos acontecimentos.de vida na etiologia da 
depressão defende .que acontecimentos violentos ou de adaptação difícil 
-^podem ser suficientes, em certas situações, para desencadear depressão nos 
miais novos, ainda que não s^am necessários para tal surgimento CGoodyer, 
Kolvin Gatzanls, 1987). 
, Os dadps .desta relação.entre depressão e situações de vida 
. provocadoras de stress têm trazido ao de cima as diferentes perspectivas 
explicativas e descritivas existentes sobre, a depressão: as dicotomias 
.clássicas da* classificação da depresso. em endógenaA)iológica e em 
'"por exemplo, alguma da ÍnveslÍgaçÍo ttm vindo.a sugi^ que a aulo-cstima elevada pode ser um viJor psicológico importante oo 
cnfrenUr das situações stressanies (Sherkal & Reed. 1992). 
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exógena/reactiva e a sua confl^üraçáo enquanto mero" sintoma ou enquanto 
complexo sintomático: Para alguns especialistas, os acontecimentos de vida 
violentos parecem associar-se, - com" alguma^ eviden'cia, à'i presença de 
sintomas depressivos (Cytryn' et ai., 1986), mas ter uma ríslação menos 
óbvia com os síndromas ou os distúrbios depressivos (Kashani et al., 
1986). Por sua vez, as depressões subsequentes às experiências stressantes 
são entendidas como exógenas e qualitativamente diferentes das endógenas. 
Tal comò acontece com o 'conceito de depréssào, ò-conceito de 
stress esté. infiltrado de imprécisões terminológicas,' dermições múltiplas e 
sem acordo, ausência ou ineficácia de instrumentos^ de -medida e um 
coryunto intrincado de processos e comportamentos', pelo que* ò estudo 
comparativo se mostra jX)uco facilitado e toma iiapossível' a conTirmaçáo 
desta dicotomização CRutter, 1986). Recentemente, veio a'germinar utha 
visão mais integradora e menos linear e a colocar-se a possibilidade da 
existência de um tipo de depressão desencadeada, em simultâneo, por 
factores endógenos e exógenòs, em que vulnêrabilidadés biológicas são 
activadas por acontecimentos de vida dolorosos. Este tipo de depi^ssão pode 
surgir na forma de distúrbio, em toda a sua gravidade clinicã. • ' 
As situações de vida diííceis, considéradás como negativas, têm 
sido mais estudadas que as positivas (nascimento' dè um irínão, por 
exemplo), apesar dos especialistas considerarem que ambas podem ter vm 
impacto stressante rio indivíduo. É assim-que, ao loiigo ~deste capítulo, 
atenderemos aos acontecimentos de vida negativos, negligenciando as 
experiências que impHcam uma reorganização e por parte do 
jovem. De entre as negativas, aquelas que mais frequentemente chamaram 
a atenção do investigador interessado na depressão infanto-juvanil foram 
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CD a separação/divórcio dos, pais; a morte de um progenitor; (3) o 
abuso/abandono/negügència; C4.) a.depressãç parental;.e C5) a doença física 
..grave,-em. especial, envolvendo hospitalização.. A.par des.tas. gostaríamos de 
saüentar também uma outra situação,,bastante comum nas populações mais 
jovens, que. apesar de pouco investigada na sua relação com a depressão, 
, nos . parece . muito importante pelo possível impacto na adaptação 
psicológica: a mudança de. escola. Sendo ^sta, e todas as anteriormente 
focadas, experiências de transição envolvem, no geral, situações de perda, 
separação, e/ou insucesso, podendo, por isso, ter uma contribuição mais ou 
menos substancial para o início ou a para a manutenção da depressão nos 
mais novos.'" 
1.3.1. Depressão e m e ^ s familiares perturbadoa 
As pesquisas e acções empíricas centradas sobre a famíüa vieram 
pôr em evidência a^importãncia da componente familiar na depressão das 
^ _ , crianças e dos jovens (Derdeyn, 1983; Lasko, 1986). A par dos efeitos 
crónicos e permanentes de um grupo. relacional perturbado, que se podem 
reflectir no desencadeamento de comportamentos depressivos nos elementos 
mfti.q jovens desse g^^po o.u sistema, efeitos esses já referidos, o contexto 
famòliar pode sofrer situações graves, agudas, de grande impacto 
Çisicológico sobre crianças e adolescentes. Nos poucos estudos empíricos, os 
da^QS . têm-se mostrado mçonsistentes, quer porque as abordagens teóricas 
'"Urn «tudo longitudinal desenvolvido junto de cerc dc 5000 sujeitos, seguidos desòc o nascimcnlo alé aos 21 aix». veio sugerir que o 
diagnóstico precoce de doença psit^iilrica, problen^ cs^laro e vivências f a m i l i ^ e sooais empobrecidas (quer do porto dc visU 
socitxcon^oo. quer' em consequência" da" experiência à situlçôcs dc morte; divcício ou novo c a s a W o dos pais) contribuirão para 
•'risco de perturbaçâo,p5Ícopaíológ3cafutun"(Al^^ . " ^ 
divergem e às variáveis estudadas náo coincidem; quer porque 'muitos dos 
estudos falham metodologicaménte nos' requisitos necessários" para a 
compreensão adequada-dá eVolução^da relação da de'presisãò-infarito-juvenü 
com os diversos stresses familiares"' . Mais db quê-isso, as discordâncias 
parecem devidas a formas limitadas dè olhar os fenómenos ém causa, 
durante muitos anos restritas nas suas hipóteses, e hojé' pércebidas de 
forma mais abrangente. ' 
Separação/divórcio cox^ugal ê depressão iuLs crianças '" 
O estudo dos efeitos da separação ou divórcio dos pais nas 
crianças e adolescentes, com um a longa história de investigação, tem vindo 
a apontar a depressão como uma possí ver reacção a esta situação de vida 
CBeer, 1989; Hetherington, 1979; Hoyt, Cowen, Pedro-Carrol Alpert-
GiUis, 1990), acreditando que a exi)eriêncía da separação provoca, 
habitualmente, elevados níveis de stress com consequências negativas deste 
e de outro tipo nos pais e nos fiUios. Com o crescimento do número de 
famílias vivenciando esta situação, por todo ó ráímdo ocidental, "òs "estudos 
sobre novas leis de custódia e a investigação sobre ' as criahças em 
diferentes estruturas familiares, adveio o desenvolvimento recente de 
inúmeros empreendimentos eíapíricos. ' ' 
De entre os vários pressupostos defendidos pelòs modelos mAip 
recentes, gostaríamos de salientar a noção de" qiie a senaracão/divórcio 
As limilaçôcs metodológicas envolvem i ausência frcquenle de grupos de conlrolo. a nâo coincidência dós gnipos de coolrolo e dos 
grupos experimcnUis, a fr»c« possibilidaxlc de generalizavio pof amostras muito rcAmdas, a nio separação dos dados ctn fünçio de 
caractcrislicas reles-anles, coo» o sexo, a idade, a gravidade ou o cstaíulo clinico dos sujeilos, o nio eovolvimenlo discriminado de pais e 
mies e as limilaçôes avaliativas ou de diagnóstico (líananen tA al.. 1987; Kasiow et aL. 1983; MiUer, Birabauni & Durtnn, 1990; 
Poznaski & ZniU. 1970- Puio-Antich a al 197fi\ 
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cor\jugal não pode ser visto como um acontecimento único, pontual, na vida 
dos incüvíduos, (adultos ou crianças.) mas. como mn.processo interpessoal 
com transjçôes - múltiplas pré g pós separação,, .implicando um intrincado 
âj;astgLmento de papéis de todos os intervenientes e a reorganização das 
formas, e rotinas de vida e das relações entre os membros da.famiüa 
Oíethenngtor^ 1993). Essa reqrgsuiizaçáo. pode ser tanto maior quanto 
impUpar, num futuro^ próximo, .o novo casamento dos progenitores, com o 
consequente refazer das estruturas e das hierarquias familiares e a 
eventual integração de novos siyeitos no grupo familiar. 
O processo .de adaptação dos diferentes membros da família a 
estas múltiplas mudanças na sua vida tem evidenciado ser afectado por um 
.vasto coAiunto de factores, os quais parecem poder predizer o grau de 
adaptação da criança CHetherington, 1993). Kurdek (1980b) apresenta três 
tipos de factores que podem reduzir ou potenciar o stress sentido pela 
criança ou adolescente: (1) os relativos &o sistemia ontogénico (onde inclui 
as competências sociocognitivas do sujeito para üdar com a situação, a sua 
idade, sexo e temperamento); (2) os relativos ao micro-sistema 
(compreendendo factores familiares como o apoio social, o conflito 
interp^ntal, o envolvimento parental); e (3) os relativos ao exo-sistema 
(em particular o grau de mudança ambiental aos níveis de estatuto 
económico, habitação, etx;. e o , apoio social dado às n ^ s , onde se pode 
incluir o tempo que esta passa com a cria^iça). 
Os resultados. dos trabalhos empíricos vocacionados em estudar, 
em partioilar, a ligação da separação/divórcio coryugal com a depressão 
não têm sido consonantes, nem todos apoiando a existência desta disfunção 
como sequela daquela experiência (Gmdubaldi, Perry, Clemshaw Caven, 
1983; Kurdek &? Siesky. 'igSOb). Entre os" que confirma-'esta relação 
encontra-se um estudo efectuado por Beer (1989).' O autor verificou que as 
crianças de lares em que os pais se" haviam separado obtinham resultados 
significativamente mais altos no CDI do que as oriundas de ikres intactos. 
Verificou ainda que os siyeitos mais velhos, filhos de pads separados 
apresentavam resultados de ajustamento social inferiores e que os rapazes 
apresentavam maiores dificuldades' comportamentais e éscolares, quer 
comparativamente com outros rapazes, oriundos de lares intacti)s, quer 
com raparigas também filhas de pais"separados'CBeer, 1989). As crianças 
filhas de pais separados apresentavam igualmente resultados inferiores nos 
instrumentos de avaliação do autòconceito e rios "instrumentos ̂ avaliadores 
da auto-estima, apesar de ambos os grupos evidenciareín resultados dentro 
dos ümites tidos como adequados (Axford Jerrom, 1986; Beér, 1989). 
Salienta-se que a subescala de auto-estima relacionada com os pais 
apresentava uma correlação mais elevada com a depressão do que a as 
subescalas social" e escolar, levando o autòr a colocar à hipótese de que a 
valoração que as crianças fazem da relação com" os progenitores possa ser 
aquela que, em interacção com o üpo de relação vlvericiada, afecte mais 
profujidamente a sua. saúde mental. Face a estes resultados é sublinhado o 
efeito adverso que a separação/divórcio dos pais poderá ter junto das 
crianças e jovens, afectando a forma como vêm os seas próprios 
comportamentos, competências, atributos e estados afectivos. 
Também um estudo de Hetherington (1979) se engloba na 
categoria dos trabalhos apoiantes de uma relação entre a 
separação/divórcio conjugal e depressão nas crianças, pois veio sugerir que 
existem problemas de ajxastamento psicológico rios filhos de casais que se 
separam, entre os quais a depressão, em especial nos dois anos que se 
seguem à separação/divórcio. Esses problemas estão especialmente 
presentes .nos rapazes e nas. situ^es. em que. são, alterados os padrões de 
. disciplina..paternais.-. Num-,,tr^Uayio .de: Kurdek,-. Büsk & Siesky .(1981) 
.verificou-se. que,as.cn^ças que.se:mostravam mais .ajustadas quatro anos 
..após .a .sepaxaçáp dos pais, eram as,, mais .velhas, as ...que. tiiüiam menos 
vis.itas do. progenitor^náo-residente sem a custódia, as que possuiam um 
.. locuSi.de contTOlp interno e niye^;de competência pessoal mais elevados. Os 
-pgüs desteS; stueitos .estavam separados há. mais tempo .que ps das crianças 
. c » i ^ , p i o r . . a ( ^ p t a ç ã o . . . . 
^ Entre,os estudos náo tão explicitamente apoiantes desta relação 
jençpntra-se o . de .Tennant (198.8), o qual sugere apenas uma ténue 
.. evidência da ligação da depressão com a separação .dos pais. 
Qt^do existem, divergências . nos resultados encontrados elas 
podem ,ser atribuíveis a vários factores, que parecem relacionar-se, em 
.muitos dos casos, com limitações metodológicas, relacionadas com 
diferentes, perspectivas conceptioais e com métodos e. popiolações muito 
diversificadas.. Assim, por exemplo, entre as variáveis metodológicas 
. . . • interyementes encontramos o intervalo de . tempo que medeia entre a 
recolha d e ^ d o s e a vivência da separação dos pais, o qual parece não ser 
nm factor controlado pelos estudos empíricos, apesar de sobressair como 
ppssiiindo,efeitos potónçi^ nos resultedos da adaptação. Outra variável 
.influente,, nem sempre contrpUda, é̂  a idade em que. o jovem vivência o 
acontecimento de. sep^ação/divórcio, já que. esta ppde assoclar-se ao nível 
de,, .desenvolvimento, .cogniüvo. e permitir aos sujeitos mais velhos, ao 
descentr^m-se, perceber o divórcio do ponto de vista dos outros. 
Entre as variáveis que têm mostrado influenciar a daptação 
construtiva da criança (como redutoras ou potenciadoras do stress), a que 
-IA-) 
maãs tem evidenciado a sua importância, impacto e consistência entre 
estudos é a relação inter-parental-CEmery,- 1982): Esta, mais importante 
que o estatuto do-casal, veid'-stibliiihar, em^ particvüar, que'O conflito inter-
parental (dentro ou fora do casamento), concretizado-em elevados níveis de 
conflito e baixos m'veis de cooperação afecta grandemente a capacidade de 
adaptação da criança. Esta variável, já' estudadas em--populações 
portuguesas (Afonso, 1991, 1992; Afonso Calheiros, 1992), mostrou-se já 
altamente correlacionada com o comportamento da criança em geral, em 
especial com o rendimento escolar e com o aparecimento da sintomatologia. 
O tipo de competências- parentais desempenhadas pelos 
progenitores sxirge como outra variável -importante neste processo 
adaptativo ou desadaptátivo da criança. Assim, certas características 
consideradas como posiUvas na relação pais-füho (apoio, carinho, baixos 
níveis de punição e coerção, regras claras e consistentes, certò grau de 
controle e comunicação) parecem prot^er as crianças das consequências 
mais nefastas. De novo aqui, o estatuto coryugal dos pais é menos relevante 
que a relação entre a criança e cada um dos progenitores. O ambiente 
emocional vlvenciádo pelos pais áo longo de todo- o - processo de 
separação/divórcio Interferirá, naturalmente, com estas competências de 
parentalidade, pelo que algumas das consequências psicológicas do processo 
podem derivar, não do impacto directo da sepamçãò'dos pais, mas das 
alterações indirectas que advém do mal-estar emocional; social e psicológico 
geral que os progenitores vivem depois da separação/divórcio e na 
consequente forma de exercer as suas funções parentais (Cummings 
Cicchetti. 1990^.' 
Depressão nos filhos após a morte dos pais 
• ' . - Apesar de.cx)nceptuialmente,.-sobretudo dentro das perspectivas 
- psicanalíticas -. . a-morte dos progenitores ter sido desde-sempre entendida 
como-uma .das .perdas mais ..violentas e traumáticas que a criança pode 
vivenciar, -.como., um impedimento grave para u m harmonioso 
desenvolvimento socio-emocional futuro a, em consequência, como um risco 
para depressão (Schwartz &? Schwartz, 1993), a investigação nesta área 
mostra-se diminuta e evidence dúvidas .e incongruências nas. conclusões. 
^ Perante-., a morte, do-ou dos paõs, a-criança vê-se confrontada com uma 
. . . perda que. é - completa, fmal,. irreversível -e que frequentes vezes é 
^repentina, náo antecipada e. não preparada, A patologia, depressiva grave, 
.,.r . siirge então,jnarúfestada em;.forma de .reações de tristeza, soüdào, auto-
estima baixa, desqjo de morte, ciilpa e raiva. 
. .. . , Esta posição conceptual é visível nas opiniões de Bowlby (1981) e 
. ... . de-Rutter.-(l-980)..:Segundo Bowlby (1981), a perda por morte em idades 
. .iprecoçes.. constitui u m riscO; considerável para ,que a criança venlia a 
.desenvolver, no futuro., psicopatolo^a.. Rutter (198.1) completa esta opinião 
. . ..defendendo .que apenas cedias .formas, de perda por morte a predisporão 
pa^a.:. problemas, i..psicológicos futuros,, dando importância, nesta 
o, determinação,: a. factores m^adores, como .as circunstâncias sociais, as 
competências ...deseAvolvüpaentist^,,, a. quaütode das relações prévias ã 
morte, as atitudes cognitivas e a presença, de outros acontecimentos 
. , s t r e s s a n t e s . . - • 
Os dados de alguns estudos empíricos têm confirmado as 
suposições teórica,..^ .apontar uma ligação entre a depressão e a morte 
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dos pais e têm mostrado sin^aridades etárias e sexuais nessas reações. 
Por exemplo, os rapazes pa;recem demonstrar mais sintomas depressivos no 
período imediatamente a seguir à morte do progenitor,-. muitas- vezes 
acompanhados de birras, problemas escolares e". isolamento, enquanto que 
certas idades parecem ser mais propícias a reações patológicas do que 
outras. Comparando os efeitos da'morte dos pais ao longo-do-ciclo da vida, 
foi sugerido que as reações de desgosto na sequência de luto'"-tendam a ser 
mais suaves e breves nos mais novos, quando comparadas com- as dos 
\ 
adolescentes ou dos adultos CVan Eerdewegb et al., 1982); Nas-idades mais 
jovens, há indícios de que, para constituir um factor de risco, a-.perda da 
mãe por morte deva ocorrer antes dos 11 anos -CBrown A? Harris",1978) e, 
mais especificamente, que o período entre os 5 e os 10 anos s^a o mais 
crítico para esta perda, sendo as crianças com menos de 5 anos menos 
vulneráveis aos seus efeitos do que as que têm mais idade (Garmezy, 
1985). Este último facto foi já explicado pela potencial protecção das 
limitadas capacidades cognitivas (em especial a impossibilidade em perceber 
a morte como um processo irreversível e" universal) - e pela:maior 
capacidade em formar novas vinculações. Existe' também-alguma-evidência 
empírica recente de que a perda de um dos pais na infância' se encontre 
ligada com a depressão na vida adulta, em especial na raparigas que 
perdem a sua mãe CBrown et-al., 1988). No entanto, -numa -anterior 
revisão, referente a vinte anos- de- literatura, esta relação não foi 
confirmada (Crook Eliot, 1980).- - - , . .. 
Aos factores sexuais e etários juntaram-se' outros cue 
O lulo é aqui cnlcndido como lim processo cmocioôaí no qíul DOS adaptamos e. cm principio, àwtamos,' a p«Trfa dc àlgo ou alguém 
íundamenUl oan • nossa existcncia rMven &. Mvera. 1 
possivelmente sáo responsáveis pelas evidentes diferenciações nos dados 
encontrados, como sejam as causas da morte (antecipada ou inesperada) e 
o tipo de relação .estabelecida..-com o pairou,mãe falecidos (de. grande 
proximidade ou de violência). 
. . , Outros- trabalhos .têm s.ugerido. a ausência, de ligação entre a 
morte dos progenitores e a depressão infanto-juveml. Uma das teorias que 
justifica .essa. ausênciÊL-defende que.se a criança üver memórias positivas 
- não desenvolverá.-desespero (Tenn^t, 1988) e outras conceptuaüzações 
,enfatizam o,peso- dos acon^cimentos externos que, ao darem apoio à 
criança,.-a protegerão das reacções depressivas. 
. . . A escassez das publicações sobre este assimto não deixa ir muito 
. -longevna análise do tema, deixando em aberto possibilidades contraditórias 
sobre os efeitos a curto e a longo prazo da perda do pai e/ou da mãe por 
morte (Brown et Poznanski 8e ZruU, 1970; Kashani et aL, 1987). 
Tal indeterminação não minimiza, contudo, os efeitos potenciais deste 
acontecimento de vida, mas relativiza a linearidade desses efeitos e 
•relembira o papel .̂ preponderante de muitos outros factores mediadores. 
. . UteratTora existente tem mostrado mais preocupações em 
prevenir- ou tratar desadaptações e.diminuir o sofrimento sequente a esta 
importMte,. perda,, do que, em descrever as suas características. A 
importância .de envolver^.a .criança órfã em programas comunitários com 
. .base na escola, em apoiar .a., sua participação nos rituais do funeral, em 
. . incentivar a sua-express.ão,de..sentimentos e em estimular a conversa e as 
. memóxnas . .ide forma adequada e adaptada às capacidades 
desenvolvimentistas. da .criança, e ã noção .que possui de morte) são 
algumas das propostas concretas re^zadas (Murpl^, 1986). O trabalho 
ftodamental dos.;.p^. subsütuto.s (ou 4p . i ^ para 
repor o equilíbrio' através de relações • calorosas- e • apoiaintes'; pode 
influenciar de forma'definitiva a reacção á'ò aconteciniento: • 
I • • , , , ., , 
O abuso, o abandono e a negligência dos páis e a depressão dós filhos 
Apesar'do abuso, abandono é negligência dos pais em' rélaçáo aos 
filhos corresponderem a situações, do j)onto de'vista comportamental e 
emociónaJ, completamente distintas (atitudes- parentais diferentes e 
consequências físicas e psicológicas tãinbém diferentes nas cHançãs)- tratá-
las-emos aqui como semelhantes/ por' razões de mera- sumarizaçâo e 
brevidade na informação prestada. Não deixamos de alertar; "nó- eiitanto, 
para o facto de estarem a ser misturadas situações de vida díspares-,-acerca 
das quais existem também perspectivas conceptuais muito diversas: ' 
O impacto dos maus tratos (abuso na' forma de violência física ou 
psicológica), do abandono e da negligência" (em fohna dè privado' face a 
necessidades físicas ou psicológicas) de qiie são vítimas certas crianças 
através de acções oú omissões dos adultos que'delas ciüüam/é' téma de 
investigações e" conceptualizações desde há. pêlo menos meio século (Bowlby, 
1969; Burlingham &? Freud,' 1944; Spitz, 1946). Os traballiòs de'campo têm 
estúdado, entre muitos outros,'a importância de uma'boa- vinculação na 
vida da criança, as possíveis consequências psicológicas de - situações de 
violência, não controláveis, vindas de entes "queridos" de qüem- a-criança 
depende totalmentó ou o efeito, ã curto e a longo prazo, da sepalí̂ ação e da 
perda (Kazdin, Rancurèllo .S? Unis, 1987). •' 
As crianças qúe \hvem estas difíceis situações sÃò descritas como 
tendo menos possibilidades de atingir um desenvolvimento físico e 
psicológico normal, já que as figuras parentais, não só não dão à criança a 
.. , , prçtecç^o,. satisfação,de necessic^e^ .e bem-estar psicológico, emocional e 
.físico, como.,nalgui^.destes casos infr^em. sobre ela dôr, disconforto e 
- p n v a ç ã o C B r o w n e . & f . F i n k l e h o r , 1 9 8 6 ) . .. , 
A maioria dos autores que identificaram as características das 
. c r i a n ç a s , abusadas, ou, negligenciadas tem considerado a depressão (com 
smtomag típicos de tristeza, apatia, auto-estima baixa, estüos atribucionais 
. tofimcionais, desesperança, desinteresse, culpa, isolamento, problemas de 
sono e alimentação e comportamento auto-destrutivo), associada, por vezes, 
assentimentos .de,, medo, vergon^. e zan^a e a comportamentos de 
hostüidade,.fuga e,delinquency, como mna das respostas frequentes que as 
..crianças, apresentem à privação ou à violência vinda dos pais (Dean, 1984; 
Fraley, 198^; Franzraich áí Steiner,, 1980; Green, 1993). O desânimo, a 
topotência,.o.desespn), a frustração, a incapacidade de retaliação ou de 
fj^a., ap que parece sentidos pela criança que vive estas situações, são 
possíveis vulnerabilizantes para a depressão, levando a criança a 
desenvolver comportamentos que interferirão com o futuro estabelecimento 
,de relações spci^ (Green, 1993). Contudo, o abuso parece não ter uma 
relaç^. exclusiva com a depressão, podendo vir a desencadear disfunções 
.psicológicas de tipo mais exteriorizado, como o distúrbio de conduta 
- Ç l ^ s b ^ et.al.. 1987)-. _ , . . . . 
Os estudos sobre a vinculação têm auxiliado na percepção das 
. influências deste, üpo de. experiências de vida. As novas perspectivas, 
.advogando um carácter mais plástico e mais interactivo da vinculação, 
mostraram que o papel da mãe pode ser menos críUco e que um 
çompprt^ento estável e respoi^iw de. qualquer adulto pode reduzir o 
ijmpac^ dê . relações menos:harmpnjosas com a ^ ^ entanto, não deixa 
J. • : • • • - • • . . % . .. • •...-. . - . - 1A9 
de se supõr que uma vinculação segura (entendida huin "sentidò de' mútua 
reciprocidade mâe-bébé) pode ter um valor protectivo ^ para o 
desenvolvimento futuro, enquanto qüé a sua ausência pode possuir um 
valor de risco para défices futuros como a depressão. As' discontinuidades 
até hoje encontradas neste processo' não permitem, contudo, prédições 
válidas de quem, quando e como, face a uma má éxpenêncla''vinculativa, 
Irá desenvolver depressão ou oúti^ tipo de ' préturbaçâb' psicológica 
CWeitzman et al., 1986). ' " * 
Algumas teorias sugerem que os estilos parentais dos pais que 
abusam diferem em vários aspectos daqueles qúe não' maltratam 'os seus 
filhos. Para os autores que as defendem, as cajacterístiCÊis dãiiqüeles pais 
indicam baixos níveis de afecto, de interãcção e de resposta emocional, 
maior inconsistência na disciplina imposta, maior uso de ordens e mais 
técnicas de controle (mal sucedidas) centradas no poder; em simultâneo, os 
pais que maltratam parecem possuir estilos cognitivos distorcidos, 
atribuindo à criança propósitos nos comportamentos que consideram 
desagradáveis e desafiadores do seu poder (Ledingham Croinbié, 1988). 
Todos estes factores parecem ter um carácter de risco para;'̂ á depressão nos 
filhos e serem estimulantes de comportamentos de desobediência; típicos 
das crianças abusadas (Kazdin, Rancurello Unis, 1987; Waiters 'Hall , 
1986). 
O estudo das díadas criança-mãe, atento a' possíveis factores 
bidireccionais nestes processos de abuso e negligência, mostrou padrões de 
comunicação afectiva distorcidos, que contribuiem para manter ás situações 
de r^eição e maus-tratos. Os dois intervenientes encontram-se presos numa 
espiral de interacções mutuamente negativa,' na qual a mãe não 
desempenha comportamentos afectivos positivos na interação com a criança 
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e esta lhe responde também com afecto e comportamentos negativos o que, 
por sua vez, provoca na máe .menos envolvimento e mais frieza, levando a 
mais r^eição ou abuso. Nesta mesma linlia, a investigação demonstrou a 
.existência, de. al^unms. variáveis que caracterizam muitas das crianças 
abusadas.- (baixo .̂ peso . à̂ - nascença, hiperactividade, impulsividade, 
desob^ência e ..agressividade), .variáveis que parecem tomá-las mais 
-..(^çeis. e mpõem m^ores - exigências por parte dos progenitores, o que 
^ . • .conrirma,.^de nqvo, a possibilidade de i ; ^ .relação bi-unívoca entre os 
facto.res emjogp. (Ledin^l^ & Crombie, 1988). Em todos os casos, para 
além ;dq efeito directo da violência física ou sexual, da negligência ou do 
..abandono,..coma possíveis desencad^dores de depressão nas crianças, 
-.píjj-çce;. estar presente, no impacto da situação, a disfuncionalidade de 
xelaçãp cna^ça-pais (Ledingham & Crombie, 1988). 
.3 
Depressão nos filhos e depressão noa páis 
Se os anteriores casos apontam para efeitos directos da -vivência 
de acontecimentos negativos na' vida das crianças e dos adolescentes que 
vêm a manifestar depressão e dos elevados niveis de conflitos nas suas 
famílias, esta rubrica centra-se 'sobre efeitos mais indirectos no 
desencadeamento da depressão-infajito-jüvenü (Miller, Bimbaum & -Durbin, 
1990). Esse efeito indirecto provéin do facto da criança • pertencer a uma 
família em que um, ou ambos, os progenitores estão depressivos Cquer 
apenas com humor depressivo, quer com ma. diagnóstico 'clínico de 
distúrbio), o que parece colocá-la - em risco para ela-própria desenvolver 
depressão (Beardslee et al., 1983; Lefkowitz Â? Tessiny;'il985; Orvaschel, 
1983; Orvashel et al., 1980; Seligman et al., 1984)'". 
A relação entre a depressão nos fühos e a depressão nos pais 
tem-se manifestado na incidência elevada de depressão entre os filhos dos 
adultos depressivos, com ou sem vivência concomitante de elevados níveis 
de stress, e em disfunções nos padrões de interacção das famílias com pais 
depressivos, em particular nos estilos educativos CMiUer, Birbatim 
Durbin, 1990). Estes dados, associados ao facto de que quanto mais grave 
é a depressão nos pads, mais provável é o diagnóstico nos filhos CKashani et 
al., 1987), deram lugar a \im número diversificado de Interpretações para o 
fenómeno, que podem ser agrupadas em modelos biológicos, de 
aprendizagem, de regulação múltipla e de caiisalidade multivariada. 
Os estudos de pendor mais bioló^co. em busca de evidência de 
Muitos dos estudos neste domínio partem de amostras de 6[bcs de deprimidos, as chamadas amostras de aho risco, definidas na base da 
psicopatologia parenlaJ. Estes estudos, no entanto, alo sio r«prcs«nliiivos, dado que a maioria dos sujeitos que desenvolvem distúrbios 
depressivos nio tim pais mentalmente perturbados com depressio clínica . 
Há dAilofi HM-centuaic aii« afwmtim vmlives entre 10 e HVeissnun et al 
transmissão de tipo genético, mostraram que os bébés recém-nascidos, 
fühos de miães .quev-estiyeram.rdepressivas-durante o puerpério, evidenciam 
perturbações emocionais e cpmportamentais-.desde o. nascimento nas quais 
• se- tncluiemv.-activid^e,.reduzida, menos -responsividade social, £Lfecto 
, negativo.'.durantes as-brincadeiras icom a mãe e. baixos níveis de stress 
durante, a separação da máe e que. estes estilos de interação depressiva se 
mostram-relativamente estáveis, persistentes e generalizáveis (Field, 1992; 
. ^ Cohn-.et-ai.,-1986). Appiando-se na maior sensibilidade dos indicadores 
biológjcoç, foi também , demonstrada uma assimetria.no funcionamento 
-cerebral, em particular a existência, de .diferenciardes a nível, frontal na 
• actividade r dos dois • hemisféiíios em filhos de máes sintomáticas e não 
... . sintomáticas, mesmo quando não se verificavam diferenças a nível 
GomportamentaJ-Crronick Ã? Qianino, 1 9 8 6 ) . 
. Um outro»grupo de estudos tentou confirmar a possibilidade de 
, . , .que a-evidente relação entre depressão maternal e depressão nos filhos se 
. devesse, à -,réplica ou mímica de, comportamentos por imitação do modelo 
' . matem^ CDawson, Klinger, Panagiotides, Spieker Ãr .Frey, 1992), levÊtndo 
* as .crian.ças. ,a aprenderem, os. sintomas^ depressivos: como a forma de 
, . enGaj»ar;̂ e î eagir à-vida, Algims estudos demonstram que nos primeiros dois 
ajiqs de , vida a criança manifesta já des^ustamentos no desenvolvimento 
socistl.e; emocional; evidenciando problemas na regulação do afecto, no lidar 
com situações provocadoras de stress e na frequência de reações agressivas 
despropositadas. Est^ disfxmçÕes .vão-manter-se: nos anos que se seguem, 
, , , SQiidp.a resolução.: de wnflitos e a regulação emocional-as duas .áreas sobre 
/;. ,as iquais-estas.c^anças; mostrar menos-co CZahn-Waxler et ai., 
. . . . .. ... lUm-terceiro modelo, designado de-j. "regulação mútua", tem 
• mostrado como a incapacidade • "da mãe- depressiva em • responder 
apropriadamente aos sinais emocionais do seu filho-induz a uma interacção 
pouco coordenada entre ambos e levará"a um-afecto negativo por parte da 
criança. Ainda que a-criança pareça persistir/-durante al^um tempo, na 
tentativa de reparar a interação, os sucessivos insuces'sos levá-la-ão a 
enveredar por comportaíaentos auto-regulatórios paj'a fazer"* frente ao 
afecto negativo, voltando^se para deritro; num - estilô  auto-dirigido de 
regulação emocional, em particular de aXecto negativo (Tronick, 1989; 
Tronick Giãnino, 1986). A atestar esta hipótese-, Tronick verificou que as 
máes depressivas manifestam menos atenção e olhai^s parà os séús filhos, 
estão mais zangadas, tristes é irritáveis e interferem -mais' nòs-objectivos 
que o seu bébé des^a alcançar. Estas variáveis vâô .̂ -desde o -primeiro 
momento, influenciar a forma como o bébé ^atinge os seus objectivos, 
vivência as suas experiências e, globalnieiite, se desenvolve,'̂ -aspectos 
visíveis no seu comportamento menos activo, mais rezingão e com menos 
expansão emocional positiva CCurnmin^s Cicchetti, 1990; Tronick, 1989). 
Finalmente, a perspectiva de causalidade'multivariada colocou a 
hipótese de que o diagnóstico parental seija um preditor* menos -importante 
do comportamento da'criança, do que os factores d'e'mieio e os factores 
tntrapessòais concomitantes com a essa depressão parental (Sameroff et 
ai:, 1982). • ^ • • . ' ^ , 
O tipo dé comportamentos educativos,- de disponibilidade e 
atitudes que os progenitores depressivos' manifestam face <aos seus fúhos 
(avaliação e expectativas mais negativas "e exágeradas; menor tolerância, 
maior irritabilidade, maior preocupação, menor envolvimento' emocional, 
míLior frieza, r^eição, • crítica, • abuso "e - distanciamento, maior 
desortfanizacáo. maiores níveis de conflito, menor atenção e maior 
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sensibilidade e ressentimento face aos comportamentos da criança (Billings 
• Se Moss,-1983).parecem-ser dos factores mediadores.mais relevantes nesta 
relação entre.depressão-.nos pais e .nos filhos, ..Qs. padrões-de relação em 
jogo poderão ser interiorizados pelas crianças e. .incorporados nas 
representações mentais ou .nos esquemas cognitivos relativos às relações 
•entre as-pessoas, criando vulnerabilidades para futura depressão (Blatt & 
H o m a n n , ^ - 1 . 9 9 2 ) . -A interação .viestes ..esquemas com as experiências 
^ psicológicas .e com X)s .acontecimentos de vida ..precipitarão .o surgm.ento da 
depressão nos-mais novos-(Gicchetti & Sclmeider-Rosen, .1984a e b). 
-Supõe-se. -que .nos estudos empíricos, estão frequentemente 
misturadas a- história ..de .-depressão , do.s pais (primeiro , episódio ou 
repetição), as. características e gravidade dos actuais, sintomas (simples 
•humor ^ depriessivo . transitório ou distúrbio com graves limitações no 
funcionamento) e -os. .stresses de vida. por eles vividos (por exemplo 
• desemprego, e baixa^de estatuto social dos-progenitores (Orvaschel, 1983)), 
todos. eles;impUcando, ao que .parece, .diferentes impactos na Captação dos 
mhosv -A importância do seu controlo metodológico e. das suas impücações 
práticas tem vindo a sei: ..defendida: como essencial para perceber o 
fenómeno (Orvaschel, 1983). 
Todos estes aspectos concorrem para a noção de que o estatuto 
diagnóstico dos pais não s^a, por si só e quando isolado, um factor de risco 
para a. depressão nos.-filhos,-podendo, esta surgir ou-não, em função de 
variáveis-concomitantes, .de-novo .internas e exteraas.ao svúeito ,e à sua 
. • relação.-com-o.contexto'SOCiaJ.- i.. • • 
.. .oi.'Em resumo, ..poucas dúvidas subsistem.de que,os filhos de adultos 
com depressão têm,, de .facto, uma,t.maior. probabilidade de .desenvolverem 
.. VIÜ& perturbação, de.tipo depressivo, quando, comparados com crianças ci^os 
pais nào sofram de perturbação psicológica-'CKasham et ai.., 1987), mas 
ainda existem muitas incertezas qioanto aos mecanismos-envolvidos e à 
magnitude dos riscos. 
Apesar de esta ser "uma arearem- que se .evidenciam .inúmeros 
estudos empíricos, estão por responder, as. questões quanto ao :papel da 
hereditariedade e do ambiente social nesta relação, parecendo muitos dos 
autores e alguns dos dados apontar, cada--vez. mais, ^ para-• um jogo 
interactivo entre ambas as forças ou dimensões ou, mais. frequentemente, 
para que a perturbação é relacionai - CCimimings Cicchetti, 1990). Os 
modelos actuais vieram dar •• progressivamente lugar a- .perspectivas 
bidireccionais, em particular a estilos interactivos que se.'influenciam e 
definem, chegando mesmo a coloacr a • hipótese • tie- que- a-t-própria 
perturbação depressiva dos filhos possa contribuir para a depressão nos 
pais CBrown, Borden, Clingerman & Jenkins. 1988; Rutter et> al;;> 1986). 
Em qualquer dos casos, defende-se a identificação e intervenção precoce de 
possíveis disfunções nos fühos, quando os pais - são' identificados com 
distúrbio depnmido CKashani et al:, 1987). • • 
Em todas as anteriores' situações se falou de perda. Essa perda, 
que teve sempre tanta relevância teórica no domínio; da psicologia, pode 
surgir em diversas formas e ser desencadeada"^ por .'imi largo coiyunto de 
acontecimentos de vida. Se pode provir dá morte,, pode-também surgir na 
sequência da separação/divórcio, do abandono e da negligência- ou do 
desencadeamento de uma doença psiquiátrica na.mãe ou^no pai (McKnew & 
Cytryn, 1973). O primeiro tipo de perda é total e os outros poderão ser 
apenas parciais, levando a supor que os efeitos de um ou de outro tipo 
' serão diférenciados'".'No-geral;'todos estes acontecimentos perturbarão o 
funcionamBhto' • famiüar habitual/ " • iriterfèrirão com a disponibilidade 
psicológica- è/ou física •dos' pais e privarão a 'criança de importantes 
' experiências protectoras-para;' fazer face aos acontecimentos maàs difíceis 
da vida (Miller. Bimbaum Dublin, 1990). 
Globalmente, os estudos revistos apontam no sentido de que, 
nâdguns s-nJeitos e-situações, é evidente uma ligação entre a perda precoce 
de-'um ou ambos os'progenitores e a depressão infanto-juvenll e que essa 
• •• depressão pode' ser sintoma da reacção da criança a mudança na estrutura 
• -fáiailiar: A-müdança-em jogo-(conflito entre o casal, mudança de rotinas, 
--párda" dé contacto com ma' dos progenitores, alteração nos papéis, nas 
.—•-"hierajxiuiasf'nas'alianças e-nais fronteiras relacionais entre os membros da 
" farcLÍliã; «̂ stress • financeiro'...) é frequentemente violenta e difícil de 
' ^̂  ••-a)conípahliãr; • ' - • • 
«... Vimos que por detrás dos desacordos nas evidências empíricas se 
• encontrarão, a-par de problemas metodológicos (de defínição, de medição, 
• dè controle de variáveis," etc., Erickson, • 1993), iim sem número 
' de" variáveis-que interferirão com a adaptação ou inadaptação subsequente 
ã experiência da perda. Algumas dessas variáveis englobam características 
particulares dos sujeitos envolvidos (em especial as capacidades cognitivas 
e emocionais da criança e o significada que dá aos acontecimentos), outras 
advém da natureza da interacção entre a criança e os seuis progenitores (ou 
•fitíurâ  de' vinculação) antes,- 'duraJite e após a perda' e, outras ainda, 
" 'segundo T'cnnart(I988)'e W i U c í a ^ (1985) is d i f e r a ^ coíSeçain"^ ser lu incidência dcsW üpo de problemas, já que apenas 5 a 
8 % das. crianças expenmcnla a morte dc uni dos progenitores e n q t ^ o que 30 a 4 3 % vive a scparaçio dos pais. 3 5 % vê os pais voharerri a 
cãswé 2 0 % w ^ ' a m d a a'experiência de ^ 
procedem das quaüdades das,próprias situações (como.quando a separação 
ou o abandono após abuso, vêm pôr fim a situações de violência ̂ fajniliar e 
implicam, experiências futiiras.mais harmoniosas i^ra,a criança,, sobretudo 
se vier a ter ou tiver já uma relação positiva com.um dos.pais ou .um bom 
apoio social). » . • :. - ^ > 
Em conclusão, estas situações,, tão diversas, tóm.muito em. comum 
e apesar das reações não serem uniformes . nem homogéneas,-podem levar, 
por vezes, a consequências semelhantes- como a depressão. Em,simultâneo, 
as situações não são negativas e .nefastas em,.si mesmas, -apesar da 
gravidade disfuncional a .que. podem dar Iv^ar, já,que,-.em. ce^s,casos, 
podem implicar melhorias, na v i ^ da crtança e .meUiores,.níveis .de.^ptação 
e bem-estar. Dado que .muitas, crianças e pais emergem-competentes após 
transições familiares difíceis, estes dados mostram que as .adaptações 
futuras poderão ser bem sucedidas se. houver .reciirsos externos, entre eles 
serviços de aconselhamento parental e coryugal, se se. evoliiir para 
situações mais equilibradas, e se internamente, a criança tiver jcompetências 
que lhe permitam-enfrentar estas situações de.risco (Hetherlngton, • 1991; 
Rehm Se Cartar, 1990).. . . . . . . 
Depressão, doença grave e hos|}italização 
. .. A ligação da depressão a situações, stressantes. de.,,doença física 
grave e de hospitalização, tem dado lugar a poucas investigações, apesar de 
entre os doentes pediátricos hospitalizados a suspeita de depressão 
continuar a ser a justificação mais comum para os médicos referirem a 
crianca uara aooio DSicolótóoo rOlson et al.. 1988. citAdo em Mnih^mi a 
colaboradores, 1992). 
" - As cüfi€uldades-e dilemas-envolvidos no processo de diagnóstico 
da"depressão nestas -populações, fazendo confundir ama. depressão primária 
•com--uma-secundária'-a factores médicos-e terapêuticos (por exemplo, as 
quimioterapias podem provocar sintomas vegetativos e comportamentais 
semeLhajites aos-da depressão)-podem explicar, por ventxara, algumas das 
incongruências empíricas. Outras explicações têm abarcado as diferenças 
• individuais • na reacção a • estas experiências • e as mudanças que se 
operaram, nos últimos anos, nas práticas hospitalares-, no senUdo de apoiar 
'a criança internada (Saylor et al.,-1987). 
•• -Após uma-revisão de literatura sobre o impacto psicológico da 
'hospitalização,-Werry (1-979, citado em Saylor et al., 1987) concluía que "A 
' maioria-dos^estudos-metodologicamente válidos sugere...que os efeitos a 
lohgorprazo (da hospitalização) são pouco frequentes... mas o facto de 
- muitas crianças passarem por essa experiênncia sem terem más adaptações 
" nãb nos- deve cegar para o facto que muitas se sentirão bastante infelizes 
no hospital e um pequeno grupo ficará permanentemente perturbada". 
- ' • _ No caso concreto da depressão como resultado de hospitalização, 
alguns • estudos apontam para ausência de relação entre estas duas 
• vEtriáveis. É o caso do estudo de Saylor e colegas (1988) que veio dar 
• indícios de que o processo de hospitalização de uma criança ou adolescente, 
devido a doença" do foro psicológico/psiquiátrico ou a doença do foro físico, 
não - ' parece implicar auto-avaliações depressivas por parte dos 
- instituciohalizadosv Este resultado foi confirmado nos trabalhos de Kovacs e 
' colaboradores-(1990), com crianças-diabéticas e de-Vami e colegas (1989), 
•com crianças com< deficiências limbícas. Outros estudos, no entanto, 
ve^icaram-que a hospitalização se encontrava associada a maiores níveis 
de depressão auto e hetero-avaliada ÇKashani & Hakami,- 1982; Mulhern et 
al., 1992; Worchel et al., 1988), mas nalguns deles os níveis de depressão 
eram bastante, modestos e. só .-se .encontravam, presentes noS; adolescentes e 
não nas crianças CKaplan, Busner,, Weiniiold Lenon, 1987-). Nestes casos, 
o m'vel de depressão era tanto mais elevado quanto o diagnóstico, de-doença 
havia sido feito há mais tempo ou .quajato malSj stressantes,. difíceis e 
dolorosos eram os procedimentos mé<licos- e -os sintomas físicas, durante a 
hospitalização (Saylor et.al., 1987). . 
Mulhem e colegas Cl992) apresentam :um coryunto.possível de 
cümensões de risco e de protecção para o-surgimento da.depressão infantil 
na sequência de uma hospitalização: no primeiro caso» referem, p. .ta^nanho 
do período de intemajnento ou o número de hospitali^fiiões, . a, gravidade 
dos sintomas físicos que provocaram o internamento e â presença de 
depressão maternal concomitante; no segundo, relatam o estatuto socio-
económico . elevado, um maior apoio matem^ . e social e»uma, maior 
competência social da criança. , . - . 
A análise da escassa literatiira auxilia-nos a compreender, mais 
de perto, alguns deles. Quanto, ao nximero de hospitalizações, ele pairece ser 
um factor a controlar, já que uma única hospitalização por um- período 
inferior a uma semana, parece não produzir efeitos. nefastos na.,adaptação 
psicológica da criança, mas quando a criança, tem de viver fduas jOu mais 
hospitalizações, a probabilidade.de risco-aimienta potencialmente ÇRutter, 
1983). As características do si:ueito, 'como-s^am. as-relativas ao sexo ou ã 
idade, também mostram ser influentes,, uma vez que os rapazes aparentam 
ter maiores probabilidades, de. -risco nesta. sit:uação de hospitalização 
CKutter, 1983) e as crianças com menos de. cinco, anos rtambém- CLavigne Se 
Bums. iQftn 
A família virá surgir, como sempre, como um factor de potencial 
proteccção para'Cs • efeitas-do acontecimento. Em qualquer das idades, o 
risco parece ser mais marcado se a criança provir de um meio familiar 
pertubado ou se as sua relações com -õs pais forem negativas. A depressão 
maternal, frequentemente associada ao internamento da criança, à falta de 
apoio: social, a. maior duraçáo da- doença da criança e e baixos níveis socio-
' "• económicos, parece ser um preditor de depressão nos filhos com doenças 
crónicas CHammen, Adrian, Gordon, Burge, Jaenicke Hiroto, 1987; 
- . Kovacs et-al., 1990; Mulher et al., 1992;. Walker. et al., 1989). A 
• experiência de stress físicx) (relacionada com a violência sintomática ou com 
• a violência dos procedimentos de diagnóstico, ou de tratamento) parece estar 
. associada ao mal*estar-psicológico e a níveis superiores de depressão. 
' ' ' ' 'Em- contrapartida, o apoio" e presença dos pais ou figura de 
vinculação junto'da criança durante a hospitalização, a percepção de 
V • mínimo controlo'sobre a situação, a comunicação frequente, cuidadosa, 
V honesta • e adaptada entre a crigmça, a família e os técnicos de saúde, a 
preparação (que pode/deve ser dada por um- psicólogo) para as dores ou 
implicações''da doença do diagnóstico ou do tratamento-e as características 
"fisica&Zlúdicas do IOCÊLI, todos poderão concorrer para facilitar a adaptação 
•'da criança e diminuir sequelas psicológicas como a depressão (Spinneta, 
• 1981^. . .. 
1.3.3. Depressão e acontecimentos escolares.difícels . 
Depressão e entrada numa nova escola , 
Na sequência das adaptações Imputáveis ao facto da criança ou 
adolescente entrarem numa nova escola pode surgir^ um problema 
emocional. O risco de desenvolvimento desses problemas,- entre os quais a 
depressão, está dependente do stress associado ao conhecer professores 
novos, tentar entrar em novos grupos sociais e confrontar-se com 
ambientes físicos e institucionais, novos. A aprendizagem de regras pré-
estabelecidas e de rotinas é outro factor que- exige adaptação.-.'Holland, 
Kaplan e Davis Cl974) verificaram . que cerca de'.730% das crianças 
americanas eram transferidas ajiualmente para novas escolas. Mesmo náo 
conhecendo estatísticas em Portugal, crê-se. que a mobilidade s^a 
relativamente grande. Verificou-se já que, nalguns casos, esta experiência 
de transição resulta em rendimento, escolar fraco (Felner.et al., 1981), 
níveis de ansiedade" elevados, problemas de ajustamento CFelner, 1984), 
como enurese ou desintegração social e-mesmo em recusa escolar. Ainda 
que não se conheçam estudos que liguem directamente este- problema à 
depressão, é de esperar que esta exigente experiência emocional possa 
estimular o aparecimento desta disfunção. Um recente estudo de Panak e de 
Garber (1992) vem sugerir uma interessante ligação, ao demonstrar que a 
interação entre acontecimentos de stress (os quais, no mesmo estudo, 
mostram aumentar a rejeição dos colegas) e um estilo atribucional de tipo 
depressivo parecem poder predizer, com segurança, um ano depois, o auto-
relato de sintomas. Este estudo, apontando, mais uma vez, para a 
comolexidade das ligações em iotfo. confirma darins dp nntma anf̂ ninT^ôe 
ia ;? 
(Peterson, MuUins &f RidJey-Johjison, 1985) e mostra como o próprio facto 
da criança que é nova na escola estar a viver um acontecimento stressante, 
pode levar os seus" colegas a afastarêm-se de' si, contrariando o movimento 
de integração' desejado e- colocando a" criança num ciclo vicioso. 
I > ,. '. 
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f . 5. DEPRESSÃO E SUICÍDIO 
1.8.1. Definição dos vários Üpos de comportamento suicida 
O recente aumento na frequência de suicídios em crianças e 
adolescentes, patente nas estatísticas de muitos dos países industrializados 
CPfeffer, 1974; 1981; 1986; Masson CoUard, 1987; Nelson, Farberow 
Litman, 1988; Sampaio, 1985; Smith Sâ Crawford, 1986), incentivou a 
comunidade científica a aprofundar este dramático problema. 
Só dificilmente os estudiosos do tema têm conse^do dados 
isomorfos e acordos conceptuais, já que se vêm confrontados com um 
problema muito gravoso nas suas consequências, visivelmente complexo, 
multi-determinado, padecendo de inúmeras chagas conceptuais e de pesados 
entraves metodológicos. 
A par destas limitações, que são atribuíveis a investigações pouco 
frequentes e metodologicamente limitadas, encontra-se \ama outra 
agravante desmotivadora do trabalho empírico nesta área: a do mal-estar 
emocional que pode advir, para o próprio investigador, quer da exploração 
e aprofundamento de situações de pós-suicídio junto de famílias, amigos e 
professores, quer do trabalho com uma população tâo vulnerável e 
imprevisível como é a dos siaicidas. Os dilemas éticos são frequentes, 
quantas vezes colocando o investigador e o clínico em situações preclitantes 
e difíceis. 
O suíddio é entendido, frequentemente, como a reacção a uma 
necessidade desesperada de mudança. Para alguns, ele é considerado como 
o último recurso ĵ ara provocar mudanças num contexto social insuportável 
(Hawton, 1986; Patros & Shamos, 1989). Para outros, corresponde 
igimlmente a. uraa muctoça, não já a um mvel exterior ao s\:yeito. mas sim 
a nivel intra-psíquico, dadas as percepções negativas interiorizadas 
intoleráveis que o s\:ueito tem de si próprio (Pfeffer, 1981a). 
Aãdeia. de escape de-uma situação que se não suporta está 
também quase sempre presente nas interpretações sobre o fenómeno, quer 
estiam -.subjacentes visões mampulatórias do comportamento, visões 
...punitivas do próprio ou de outrem, perspectivas de chamada de atenção 
. para . ganhar -amor . ou, ainda, formas , de desembaetniar os outros 
-sig^icativos de um ser que se auto-avalia como um fardo para aqueles que 
,ama, ÇHawton, 1986; Patros. & Shamos, 1989). A morte é assim vivida 
como uma, escolha (Pfeffer, 1981a), tantas vezes a única coisa que o sujeito 
sente que -consegue controlar na sua vida. Frequentemente, o sentimento 
envolvido é ambivalente, já que a pessoa deseja viver, mas viver é 
. .demasiado doloroso (Hawton, 1986; Patros Shamos, 1989). 
^ , ; .. Analisemos um pouco em detalhe os problemas experimentados 
pelo estudo teórico e empírico dp suicídio. Em qualquer faixa etária ele 
.enfrenta dois,üpos básicos de dificuldade: (1) o da definição do próprio 
conceito, com a consequente determinação dos critérios a usar para 
distinguir, por um lado, entre acidente e auto-destruição intencional e, por 
outro, entre real desqjo de morte ou chamada de atenção e (2) o das formias 
avaliativas estandardizadas a utüizar para aprofundar o problema, dado 
que .se confronta com' uma situação Infiltrada por estigmas familiares, 
sociais, cudturais e religiosos, com úma" frequência relativamente baixa e 
com uma populaçã;o marcada pelã mortalidade Cque, neste particular, não é 
.apenas - experimental). Estes fa^res , têm limitewio abertamente a 
t . . . 
•570 
capacidade de ideritiTicár o sujeito suicida'e'de predizer, prevenir e; tratar o 
comportamento suicidiárioV • " ' - • • • ' 
À partida', a literatura começa pôr, quantas ̂ vèzes, entrelaçar ou 
sobrepor, sem distinguü?, quatro' importantes tipos de comportamentos: as 
Ideias suicidas, as ameaças verbais de suicidio, as tentatívajs suicldlárias 
concretas não conseguidas e as tentativas suicidas completadas com 
sucesso.'"' Na maioria dos estudos, o grupo das pessoas que-se'matam é 
frequentemente estudado em ' associação com o' grupo' dos que cometem 
actos de auto-destruiçâo, mas que nâó morrem na sequência desses actos, 
sendo abordados como se se tratasse dê um linico 'gnipo; 'Muita da 
literatura explora as ideias, ameaças e tentativas de' suicídio em conjunto, 
descrevendo e pesquisando sobre um siijeitó global, hipóteticamente 
homogéneo, a que chama suicida (Ha-wton &?"Osborh, 1984). 
Para compreendermos a extensão dos possíveis dados erróneos 
extraídos dos estudos que náo estabelecem diferenças entre estas 
popialações, é de salientar que os pressupostos é as implicações de cada um 
deste tipo de comportamentos parecem ser bem distintas - e • que as 
estatísticas demonstram epidemiologias e fehomologias • náo coincidentes, 
com nmfl. progressão de incidência nestes diveréos grupos. Assim; úra maior 
número de siyeitos pensa em matar-se, um-número um pouco ̂ inenor fala 
disso aos outros, um número ainda- inferior concreti^ Imi acto suicida 
''^Suicídio surge aqui defuiido como 'compofiajnento autCKlestrutivo que tem como intenção fazer tnal a si próprio ou nu&ar à própria 
morte" (PfeSer, 1986. p. 14 ) ou, tal como em Vaz Serra (1971), o suicídio é entendido como um acto de auto-destruiçio. aiíngido através 
dê uma acção delibcrada.Indhiduos com ideação suicida sào aquel<s que têm desejos e planos de comAer suicídio, mas nunca o 
tentaram (Beck et al.. 1972). Quartdo um sujeito desenvolve propositadamente acções potencialmente letais sobre si cneszno e obtán, como 
consequência, a morte, diz-se que realizou uma tentatha de suicídio com sucesso. Quando essas acções nio cKegam a resuhar eoi morte, 
fala-se de tentadva n io sacedlda de suicMio. 
Talvez porque existam muito poucos dados estatísticos fiáveis ertlre o nascimento e os 14 anos (Patrds & ShanÁxtt. 19S9). nota-se na 
Iheratura a quase ausência de estudos sobre o suicídio nas idades pré-púbcres (Shaffer. 1981). Tal levou a que a maioríi dos trabalhos e 
dados existentes tenham abrangido, globalmente, as crianças com mais de 10 anos (Barracloug^ 1987) e, de forma particular, as maiores 
lie I S « 4 IOfiK^ 
sem sucesso e um número ainda mais reduzido realiza o acto, atinado um 
resultado mortal (Robbins AJessi, 1985),.,Mais importante ainda, a par de 
algumas semelhanças, parecem existir diferenças, comportamentais óbvias 
,entre os j9vens..s\:üeitos Que concretiza^ o acto sioicida (mais orientados 
para a .BiÇ^o, com m ^ problemas a nivel interaccional) e aqueles que 
apenas , o planeiajn Cmais interiorizados, com mais centraçâo a nível dos 
sevis, ,pensamentos e sentimentos, e com mais antecipações negativas) 
CHawton &? Osbprn, 1984; Smith & Crawford, 1986). 
Em termos de caracterização dos tipos de comportamentos 
» , . . . • _> 
. envolvidos.,e da, forma, de os conceptualizar (e face à óbvia necessidade de 
clar^içax e organizar, os dados empíricos), podem ainda ser perspectivados 
outrqa tipos, de categorias ou grupos. 
Uma dessas tipologias é baseada na intenção que (aparentemente) 
motiva o comportamento e que é inferida pelo profissional de saúde mental, 
a, qual envolve duas. categorias: a dos indivíduos que realizam um gesto 
suicida/defmido como um grito de ajuda, pouco ou moderadamente grave) 
e a.Ços. sajyeitos que reaUzam sérias tentativas de suicídio (Chun^ et al., 
1987)̂ ., . 
O, tipo de metodologia empregue tem também dado azo a 
diferenciações, em particular a que separa os sî jeitos que empregam 
métodos relacionados com envenenamento (ingestão de medicamentos, de 
produtos tóxicos, etc., considerados métodos passivos"') daqueles que 
empregam métodos de tipo. auto-mutilatório (corte dos punhos, 
enforc^ento, saltaj' de um andar alto, uso de arma de fogo... entendidos 
"'Uri'esüiòo r4a]izad<í OT Poi^gal, com 52" adoIcscertciV'e havi«ln'rMlaado terüüjvt ííe suíddio. mostrou que o método mais 
fíwniMTt«noite Utilizado foi u m método Mssivo. em particular a irtoxicacio medicamentosa (Sampaio, 1985). 
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estes como métodos activos). 
O grau de gravidade ou intensidade da intenção suicida tem ainda 
surgido como uma outra forina de classificar os comportamentos suicidas. 
Têm assim sido encontrados, de novo, dois grupos possíveis: ' os que 
possuem uma intenção suicida baixa e os que possuem um^ intenção 
siücida alta. Este critério tem talvez sido um dos maip difíceis de avaliar e, 
consequentemente, mn dos menos estudados e dos mais controversos 
CHawton 8â Osbom, 1984; Sampaio, 1965). 
Alguns estudos vèrificaram que os sudcidiários " com intenção 
suicida baixa tendem a ter por perto, no momento da tentativa, algiiém que 
assegure a sua descoberta e lhes dê o apoio necessário, impedindo a morte. 
No entanto, o facto do jovem realizar a tentaüva de suicídio em casa, tendo 
familiares nas proximidades, pode precisamente levar a que essa tentativa 
assuma proporções de média ou elevada gravidade (Seimpaio, 1985). Por 
outro lado, as acções smcidas envolvendo grande planeamento e preparação 
(ensaio cognitivo), em contraponto com as que são impulsivas, tendem a ter 
um nível intencional elevado e a estar associadas a uma fase de vida difícil, 
a quaJ activa o acto, já estudado e elaborado na mente do suicida. Estes 
factores, em conjunto, levam à concreüzaçáo da acção'mortal aulo-infligida 
CSampaio, 1985). 
Uma outra diferenciação que tem surgido ria literatura, está 
patente no tipo de factores imediatois considerados dó precipitação e 
desencadeamento do comportamento suicida, versus as condições 
predÍBi>onentes ou factores de fundo, que em vez de serem imediatamente 
tangíveis ao comportamento de auto-agressão, actuam prolongadamente ao 
longo do tempo CHawtòn Osborri, 1984). 
A investigação tem sugerido que é possível discernir, com nma 
certa acuidade, a presença de acontecimentos desencadeadores no passado 
próximo-da .tentatiya de, suicííüo. Tais., .acontecimentos, tendem a estar 
pres.e.ntes.nas-í24 -horas, que precedem.̂ a acção siHcida, -ou nas duas semanas 
a n t e c e d e n t e s O s , b o r n , . Q.tipo de acpnteçimento parece ser, 
.tendencialmente, de .natureza relaçion^,, como um conflito ou ruptura na 
.rela.çáo. com pais, oolegas ou namorada/o,, ou a perda ou separação de 
alguém significativO'para o siyeito (Chung et.al.,..1987). 
1.8.8. A avaliação dos comportamentos suicidas 
O tipo 6: número de esbiatégias avaOiativas disponíveis para 
explorar aprofundadamente os comportamentos suicidas têm sido limitadas. 
:.-No.ique dizjjrespeitc) ao^comportamento suicida completado com sucesso, as 
- metodologütB,, denatureza .retrospectiva^ (as chamadas autópsias 
^ psiGplógicasJ.,têm sido das mais utilizadas,, mas são altamente deficitárias 
• nos v dados,., a que - dão acesso. Assim, são possíveis e prováveis as 
: .madequ^es, da^^-infpra^ recolhidas, já que estas são filtradas pela 
. . memóiia,.por emo.çõeg .fortes.e dolorosas, .por estigmas familiares, culturais 
. ê . reügiosos, e por. construções pessoais, dos informadores próximos do 
. . sijyeito, os quais, .não só -vivenciaram o problema, como Hzeram, em 
simultâneo, parte dele. 
. , . • . Mpitas^vezes, estes estudos apoiam-se, também, em metodologias 
qye.vem .alternativaou complementariedade com as informações dos 
. sigiî içativps; mais próximos,..recorrem^̂  profissionais, em 
^ p^icular aqs registos médicos ̂ ou p^cológicos sobre o suicida. Tentam, à 
posteriori,-caracterizar a,si^ suicida, em especial nas áreas 
emocionais-e.cognitivas. Infelizmente, os registos..destes.proHssionais não 
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são habitualmente tão completos e específicos como seria de desejar.. 
Quanto ao • terceiro- tipo de - metodologia, •• a dos estudos 
prospectivos, infermam Igualmente de grandes-dificuldades, bastando, para 
tal, o facto do principal informador • ser o- próprio siyeito-que-realizou a 
tentativa de suicídio não conseguida. O seu estado emocional influenciará, 
seguramente, a percepção, significado e interpretação -dos' dados que 
confidenciará ao terapêuta ou investigador. 
1.6.3. Incidência dos comportamentos de tipo suicida 
• • — - --.y 
Na sequência de'todos estes limites, os- êstudos de < incidência 
estão marcados por problemas vários, que fazem duvidar dos resultados 
obtidos. Como vimos, confundem ameaça de suicídio com comportamento 
suicida efectivado, tendem a subestimar os posssíveis casos existentes e a 
não dar aos profissionais números reais como base de 'trabalho. Supõe-se 
que Cl) limitações teórico-metodológicas (diferenças nos critérios utilizados 
para decidir da existência ou não de suicídio, para determinar-as causas da 
morte, para identificar os casos e para definir o r próprio comportamento 
suicida), Cí2) sociais (percepções sobre o suicídio,- crenças sobre a 
possibilidade da sua existência nos mais novosX (3)' religiosas (encarar o 
suicídio como um pecado mortal); legais- (é considerado um crime na lei de 
muitos países) e (4) familiares (sentimentos avassaladores-de vergonha e 
culpa, a par da dor dá- pef^), contribuirão pará' impedir dados fiáveis 
quanto à incidência do'comportamento suicida e para permitir comparações 
seguras entre diversos grupos e nações (Hawton A? Osbom, 1984). 
Apesar destas inconsistências, foi-se chegajodo a algum consenso. 
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Globalmente, crê-se que a frequência de suicídio bem sucedido tenha 
• aumentado-'' consideravêlmente ' 'nas • ^ últimas décadas- no seio dos 
adolescentes mkis-• véUiOs -('15-19̂  anos)' e' que nestas idades se teníia 
verificado o'maaor étumento percentual de-suicídios- CHawton &? Osbom, 
• r984V^Sámpaio, 1985; Smith &? Crawford. 1986).'" Tal incremento levou a 
•' que a'frequência de pénsamentos^e acções suicidas nesta faixa etária viesse 
" a' surgir̂  como a diferénça mais marcante entre a depressão adiilta e a 
depí^ssão adolescente. 
A incidência nas oianças e nos - adolescentes mala novos náo 
• acompanhou o ritmo acelerado desta subida. Abaixo dos 5 anos quase náo 
há'rèlátós dê suicídio-e entre os 5 e os 10 anos aparece apenas "uma máo 
- -^ôHeiá'deles" -CHawton & Osbom, 1984 p.64). Ainda assim, os estudos 
' e î̂ hèhiiologicosTizéram^sobressair que as ameaças e a ideaçáo suicida sáo 
• ' -muito mais freqüentes-dõ' que era esperado nas crianças mais novas e que 
as tentativas de suicídio continuam a ser raras abaixo dos IZ anos e. 
deî is--disso, aumentam rapidamente (Schaffer, 1974)^' (?uando se 
•v • estxidam'amosti-as clínicas, o suicídio aparece com mais frequência, em 
i^lculár em populações de Jovens depressivos (Carlson e CantweU, 1982; 
' Pf^ffer efál., 1979).'" ' ^ 
E.L-..-V o suicídio aparece, nos úhimos anos. co,no a 2' ou 3' causa dc morte ao nivcl da adoicscíncia (Ackcmw^ 1993; SokoloffÃ 
' úlbin, 1983). - ' ' 
- J à n Surgido algumas c^-úl.ç5cs relativAs às ra7.ôcs que-.íubja7.cni.i maior frequcncia dc tcrrtativa. dc suicídio nas raparigas. Uma 
das nizõcs aponUdas é a maior prccocidadc ru maturação Tísica e cognhî -a, lev-,T>do a maior probabilidade de rupturas afectivas precoces. 
O facto de st- cncontranmi battanlcs j6vcns esposas entre as suicidiárias faz supcr-que as adolescentes, pretendendo fbgir de famílias 
abusivas, caiem em casamentos precoces e infeli.es. que aumentam a probabilidade da sua desistência da .-ida. O úpo de método escolhido 
' por^ésta Wülaçao é habitualhvmic ô - w v e n ^ podendo colocar..« hipótese de.esU. ser uma a ^ ü p z cuhunümenle mais 
^ . d a ao sexo feminino, tanto mais que os rapazes parecem Ur forn^ ahcrnaü^ 
Alixjol ou « comjWnentos agressivos e violemos (Schaffer,: 
' ^ ^ a realidade, muitw dos estudos rtlaliv-os a estas idades, têm-se coocem™io em «nostra clinicas, levando . que pouco se saiba sobre a 
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Em. muitos locais do mundo,-a frequência, nas^ tentativas sem 
sucesso aumentou bastante na população com mais de. I S anos, sobretudo 
nas raparigas, apresentando actualmente, um pico nos 16 anos (Hawton &? 
Osborn, 1984). Neste grupo sexual e-.etário,-: o -número de tentativas não 
sucedidas é largamente superior à dos suicídios completados. Por exemplo, 
o grupo doa pré-adolescentes, que parece ter uma frequência relativa de 
ideias suicidas (Pfeffer et al., 1984), possui,- no . entanto,. .uma baixa 
incidência de actos completados (Carlson et al., 1987) . , 
Ao rever dados de incidência entre • 1973 e 1985,. presentes no 
World Health Statistics Annual, Barraclough (1987) reflecte sobre a relação 
entre a incidência de comportamento suicida em rapazes e .raparigas com 
idades compreendidas entre os 5 e os 14 anos.: Verifica que, contrariamente 
ao que acontecera nos países europeus durante cerca de 100 anos,, em que 
a percentagem de smcidio em rapazes- era francamente superior à de 
suicídio nas raparigas, a incidência nestas passa a ser, .nos anos 
analisados, igual ou mesmo superior à dos rapazes. Curiosamente, Portiigal 
é um dos países' europeus- em que esta mudança se dá de forma notóna. 
Sampaio (1985) encontra, no seu estudo, uma relação .forte entre 
a gravidade da tentativa de suicídio e o sexo masculino. 
Os dados relativos a análises entre os sexos neste domínio do 
I 
suicídio da criança ou jovem tendem, como veremos, .a-.demonstrar-se 
confusos.' Certos autores, usando dado^ de census úe _a.lgims .países, 
apontam uma clara preponderância nos.fadolescentes: do. sexo masculino 
(Hawton & Osbom, 1984) enquanto outros falam .da ausência de. diferenças 
estatísticas significativas a este nível, apesar da. superiorid^e da.s. médias 
das raparigas, com idades entre os 14 e os 19 anos CWorkman Beer, 
1990). A confusão parece estar ao nível do tipo de comportamento em 
"XT) 
análise, isto é, os rapazes adolescentes tém maior frequência de suicídios 
completados (os quais são rarost nas criança e aumentam.progressivamente 
após • O'início-«da puberdade), -na - ordem̂  de 3 a- ,4 vezes mais que as 
raparigas e estas têm uma frequência muito superior de tentativas de 
suicídio (a qual tem aumentado, de forma- quase epidêmica, nos últimos 
anos)» na ordem de 3 a 5 vezes superior à dos rapazes. Quando se 
encontram,diferenças a nivel de sexo e de idade, elas só parecem visíveis 
• após os 12;anos CKhaii,:1987). 
• • • • Têm "Sido apresentadas questões- culturais, de método escolhido, 
•de,acesso a situações mortais.e de características próprias a cada sexo e 
etapa de desenvolvimento, como justificações possíveis para estes dados 
(Pfeffer, 1981). - . 
. A.reflexão realizada sobre os dados de incidência, aponta-nos 
algumas .interessantes direcções: as mais globais, anteriormente revistas, 
relativas ao -aumento-tendencial nas percentagens de incidência do suicidio, 
. em :geral, com o avanço da idade e 'as diferenças entre sexos no tipo de 
comportamentos suicidiáxios (quer se trate de ideação, ameaça ou 
comportamento suicida-'') e uma outra, mais • .específica, a da tendência, 
-V clara,rpara xmia^maior incidência, percentual e.gravidade, junto dos mesmos 
svueitos,-com o decorrer dos .anos CDomênech, Canais &r Fémandez-BaUart, 
. .1992; Kaplan; 1984; Lester, 1990; Pfeffer et al., 1984,1988). 
! ' • Com. efeito, um estudo vde Domènech e colegas (1992) confirma 
^ que ar ideação, v auneaça-. e-. tentativa suicidláirla não são fenómenos 
> transitórios, . mas-, que a;>.-sua persistência ^temporal, com eventual 
Apesar de amplamente difundida e defendida, esU posiçio nÍo parece complrtamente sustentável, quando se comparam as percentagens 
de suicídio nas idades rnais jòvtna, DO actuaJ momenlo histórico, com.as'do inicio do's^lo, ji quer esta comparação mostra que, já nessa 
altura, os indices eram ele%-adc5 (Hawton & Osbom, 1984). 
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agravamento, deve alertar para' os cuidados a . ter- junto de populações 
escolares "normais"-, avaliadas• como estando em risco-de suicídio. 
1.8.4. Etiologia do suicídio 
Tem-se defendido que- um vasto . conjunto • de* • factores 
característicos da sociedade moderna, provocando a adaptação .a- um mundo 
progressivamente mais complexo, confusô  e exigente; explicarão, quer a 
etdologia do suicídio, quer o facto de um número cada vez maior- de jovens 
pensar nele ou concretizá-lo' CHawton Ã? Osbom, •1984).-O ^aumento dos 
níveis de violência e de insegurança, a maior exigência e competição a m'vel 
educativo e profissional, as dificuldades" de aprendizagem, o maior acesso e 
uso de produtos provocadores de habituação, a maior pressão de colegas, o 
aumento de incidência de divórcio, desorganização e separaçãò'na família 
de origem, o aumento do abuso sexual e a ameaça a nível" das: doenças 
sexualmente transmitidas, são' apenas alguns dos factores ^ que se 
pressupõem afectarem as crianças e adolescentes de- hoje- (Clap, 1988; 
Hawton, 1986; Leenaars Wenckstem-, 1991"; Patros A? Shamoo;' 1989). 
Inúmeros autores - evidenciam a complexidade de; situações que 
podem levar as crianças ou os jovens a- erivolverem-sò', ideal ou 
concretamente, em' cômpoHamento ^ auto-destruidorCKlerman, 1986; 
Mishne, 1986). -Diversas especulações têm tentado descrever -as-razões que 
lhe estão subjacentes, incapazes ainda de conTirmarj ^ ou de por si só 
explicar, as ligações existentes CHawton &? Osbom, 1984). 
Entre os problemas que > têm-sido apontados como -factores de 
risco para o comportamento suicida encontram-se (1) as dificuldades de 
relação e patologia na comimicaçâo com os pais (quer a nível verbal, quer 
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não verbal); (2) os problemas escolares (rendimento escolar e relação com 
• professores);..(3). o isolamento,, re.laclonal do .próprio e .da. famüia; (4) o 
stress.. .Qd) a,,..auto-estima b a i x a ; , . (6) . perturbações . cognitivas como o 
desespero aprenclido.: ou as dificuldades . ou défices na resolução de 
problemas; (7) .a, instg-bUidade familiar .entendida como abuso.. físico e 
sexual, r ^ e i ç ã o , . negligência,, conflito,, violência.8 separação ou divórcio dos 
pais;.. (8) ps .problemas,.de saúde física ou mental (em especial distúrbios 
psiquiátricos, p ,muito., patrticularmente a depressão) em .si mesmo.ou em 
. faonili^s; (9). a. toxicodependência, .em si ou. noutros membros da famíUa; 
(ia), as. dificuld^es, conflitos, violência, r^eição e/ou isolamento na 
relaç^ com .colegas e, ^em particiüar. na adolescência, nas relações de 
^mtureza heterosexual; e, flr^almente, (11) a .perda por morte (suicídio ou 
nãp). .ou por sepfLraçáQ.de alguém fundamental na.família ou no grupo social 
de apoio'" CHawton et al., 1982; Husa^ Vandiver, 1984; Nelson, 
Pplitano, Finch,. Wendel and Mayhall, 1987; Kosky, Süburn Sâ Zubrick, 
198,6).. . 
. A. .natureza da relação destes factores com o suicidio tem sido 
iny.esUgada niam largo.conjunto de estudos, que ĉomeça agora a apontar 
algunŝ  ,camir^os., 
Uma importante. ..questão que tem sido levantac^ neste domínio 
çips Tactores de..ris,co...para o comportamento, suicida tem sido a da 
espeçificidade ou ,r^o .especificidade destes factores enquanto variáveis de 
risco, exclî siyas desta, temática (Spirito et.al., 1987). O facto de todos estes 
problemas sa encontrarem também presentes na literatura sobre depressão 
A presença do suiddio nos familiares dos jovens suicidas Inn caminhado na cncnizilhada da dúv-ida entre as razões biológicas (de 
hcrcdharic^dc e prcdispcçiçto genaica) e as razõa de aprpdizageni s«xHal (modelagem e rtforço de comportamentos). A história de 
suiddio na.família parece ser. em qualquer dos casos, um importante factor de risco a ter em corta. 
Cou dificuJclades emocionais-gerais) coin • crianças e adolescentes, enquanto 
factores concomitantes Ce. por vezes, na voz de aígims autores; enquanto 
factores expUcatívos) dessa'mesma depressão e'de "não serem,- em si 
mesmos, diferenciadores dos gryipos. parece indicar, por um'lado, que estas 
duas entidades clínicas estão envolvidas numa constelação semelhante de 
situações potencialmente patológicas e, por ^ outro, que não ' há uma 
causalidade linear entre essas situações e qxaalquer das duas entidades em 
jogo espirito etal., 1987). Creio que esta coincidência também Justifica, 
de alguma maneira, a forma circular e pouco dífêî enciadora-usada pelos 
autores para explicar a relação entre suicídio e depi^ssão antes -"da vida 
adulta e que ela reaTirma a complexidade das relações eín "jogo, não 
deixando de sublinhar, claramente'; a proximidade "entre'os "dois fenómenos 
(Carlson fr CantweU, 1'982).'" 
A tendência, consoante a orientação teórtca, para (1)''culpar'' o 
próprio siyeito do seu comportamento suicida (perspectivando á etiologia de 
forma interiorizada, enquanto disfuncionalidade individual), (2) para 
"culpar" os familiares (olhando' essencialmente para â  psicopatologia 
parental, para o conflito interno, ou para os estüds édücatívoè como 
factores causais) ou (3) negar esta dicotomia (defendendo á perturbação do 
sistema relacionai e descrevendo a função homeostáticã do suicídio) tem 
marcado a orientação dos guiões dos estudos eirípíricos.' É de süblinhar, no 
entanto, perspectivas recentes mais liolísticas e, portanto, ix)tenciálmente 
com maior capacidade para interpretar este" complexo fenómeno, que 
Em que medida, p ^ exemplo, é que a Ícpan<^ dos pais ^ factor que se teni dcmoikrido biportWiie'nos siiicídi"iri« jòvcns - i própria 
e específica a esla populaçio? Talvez a resposta estqa cm diferenças i um tiivel murto particular' coroo sqa o caso do timing da separação. 
Há alguns estudos Íntcr«san!cs que sugerem que os luicidas sofreram a separação parcnial mais cedo, cm particular antes dos 12 anos, 
abiindo um caminho iwvoe mais exigcTite ao nivel de anilise dos fadora de ri^ 
interpretam o suicídio como o resultado da confluência entre factores 
. provenientes.dos :txês.(lo.mí^s. CdeRressão-no suicida, más relações com os 
progenitores,, isolamento jsocial dosr-co.legas e sistema.familiar rígido com 
história de patologia, nomeadamente de suicidio- noutros membros) 
, , . (Sampaio;. 1985).- • 
... , A-.nível intxapessoal, as dificuldades psicológicas que parecem 
-estar mais presentes nos suicidas.ou potenciais suicidas são: a depressão, 
. os s.enttmentQs.de desesperança no-futuro, um estilo atribuicional, interno 
, para-: os- -fracassos, --a solidão emocional, as dificuldades emocionais no 
.-passado, implicando o apoio de . técnicos de saúde mental, a dificuldade de 
^coping.Qom.o st^ss e com os sentimentos negativos, a baixa capacidade 
-/.parar..pensar .nas consequências das suas acções, a visão negativa de si 
. - - .próprio e: .a desvalorização global ou em domínios específicos (como a 
aparência e a competência aUética ou escolar). As dificuldades asssociadas 
ao..-mvel Interpessoal com colegas parecem ser a falta de aprovação, os 
: ..conflitos (pressão-social), o isolamento, a má integração no grupo, os 
comportamentos violentos anti-sociais, os problemas escolares e o consimio 
.de .drogas-: Ap nível doa problemas I n t e r p ^ ^ ^ ^ com a família tem-se 
...apontado .dificuldades de relacionamento gerais, onde se inclui o confUto 
- intergeracional, o conflito entre os pais., a instabilidade relacional e 
. V.económica e.a falta de apoio, e integração social das próprias famílias 
-v, CHarter. et al., .1991;. Kban, j 1987; Nelson,. Farberow & Litman, 1988; 
Samoaio. 1;985: SDirito et al., 1987).r 
"*CofT>o c.xcrnplo da defesa de variáveis sociais corr» explicação para o comportamento suicida mcrcct aqui referencia o artigo de 
Banaclough (1987) que, ao pnxurar justificação para uma ahcraçâo nas estatísticas do suiadio jirvenil cm Portugal - manutenção de 6 
por milhão.pan.os rapazes e passagem de 4 para 8.por iralMo.para as^raparigas, médiu.de I973-I977 e de 1978-1982, respcctix-amente -
anresettla a tramicio de reame polhico. com consequente mudança no contrxlo .social, como possível inferência explicativa para os dados. 
n i 
Os estudos empíricos-têm abordado, essencialmente, a relação do 
suicídio do jovem com dois domínios: o'dos-pixiblemas. familiares, e o das 
perturbações cognitivas."" • • ' 
Reflictamos sobre o primeiro factor. A preferência por-variáveis 
sociais e familiares como possíveis desehcadeadoras de comportamento de 
auto-destruição, está bem patente na-literatura CPfeffer,; 1981). A 'escalada 
ou exacerbação de problemas naŝ  relações, interpessoais, -a-instabilidade 
familiar e à parentaüdade tnadeqiõáda, dado poderem desencadear, ao que 
parece, desajustamentos psicossocias crónicos (Nelson, Fàrberow Ã? Litman, 
1988) 'dos quais fazem parte, muitas vezes," dolorosos' sentimentos de 
depressão, têm surgido'como centrais nos estudos etiológicos'do .suicídio. 
A tentativa de suicídio parece evidenóiar- uma função, que 
Sampaio (1985) dividiu em quatro tipos; dois deles - o-de ax)elo .e o de 
desafio - relacionam-se, pt^omlnantemente, com ò seu ünpacto na'família 
e deverão ser entendidos como uma forma de comunicação paradoxal, com 
o papel de provocar a mudanças rio sistema. , .. . ; -
A maioria dos resultados • encontrados no âmbito da 
disfuncionalidadé, na famíUa do jovem suicida; confirma - formas de 
füncionãmento e organização perturbadas-nesses grupos -familiares, Já que 
parece tratar-se de famUias* caracterizáveis por um' climai'-relacional 
problemático, com dificuldades vísiveis na resolução de conflitòs; rigidez, 
isolamento social, caos hierárquico e -envolvendo, habitualmente,- fraca 
estrutura, ausência de fronteiras entre as gerações, conflito grave entre o 
'^'no enUnto, ncslcs dois òominiòs estão implicados dois níveis difcrehciadòs: no dóminio'relaüvo'às"pefturbaçôcs'familiares, estamos 
face a uma causa dirccu aniecedentó do problema, enquanto no relativo aos"processo» cognitivoa temos, cm simnlhineo. uma possível 
causa directa • uma forma de coping com as shuações de vida difíceis • c um estado emociona] e cognitivo, portanto uma causa indirecta, 
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casal, disciplina ineficaE e inconsistência nas práticas parentais, bem como 
.-.elementos, com .̂sintomas, somáticos, e .psíquicos, em especial depressivos, 
alcoóücG3-ê smcidiários. (Masson. &-,CoIlard̂  Pfeffer, 1981)."' 
. A . .má. .relação, do . suicida com a figura . materna (auto-
percepcionada como uma pessoa Estante e. autoritá^a) foi já vista como 
. impor^te paxa este processo (Sampaio, 1985). Este mesmo autor verifica, 
na pQ^ulaçãp porrtu^es.a, que as famílias dos adolescentes suicidas se 
caracterizeun .ppr ri^dez, dificuldades comunicacionais e conflitos. 
. ,Relações ..intra-fairüliares ,hos.^ e severas, a. ponto de perturbação 
, , são,, segundo Kosl^.e colegas (1986), o meUior preditor da ideação suicida 
. em..cri^ças.depressivas. Esta conclusão, proveniente da invesUgaçâo que 
^efectiaar^, mostrava:se independento do estatuto conjugal dos pais, 
pvaĵ cejido-í,aos, autores ppder ser considerado, o factor etiológico mais 
importante no. processo, por provocar, segundo eles, níveis insuportáveis de 
^ stress emocional. Nesto mesmo estudo, as relações com colegas, com 
. prpf^sspres e o, cpmportamentp social, em geral, não eram preditores da 
ideação suicida na amostra de crianças depressivas estudada. 
Também foi encontrada uma forto ligação entre as tentativas de 
,.suicídip.n^,cnaj3.ças e as percepções de haSxo apoio familiar (Asamow 
^ . , Çaxlson,.,1988X , . 
1,8.5. Relaç^s.entrc depressão e ffuic^^ 
O factor, .cognitivo .tom sidç . o segundo empiricamente mais 
.'^'Apesar dc Eprcscntarem dactos conflituo^ (Chiin« et aJ.. 1987; Spi^o et «I., 1987). u cslatislicas relativas às tentativas de suicídio 
' nestas idades' sugerem que uma ele\-ada pCTCcnUgem vem de larès desfeitos'(Hawtòo & Osbórn, 1984). p mesmo se passa com as 
' •^•'.tivíic A» oiiríHirt nin consecuido. oue surecm associadas à 9et>araçio e ausência de um ou ambos cs progenitores. 
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estudado. Quér ria forma mais geral de perturbação cognitiva, quer em 
formas mais específicas como o estilo co'gnitivo Ou as distorções'cognitivas. 
Este factor perinite-nos fazer a ponte entre ais ligações do suicídio com a 
depressão, já que, em simultâneo,' tem sido ~ utilizado ̂  como uma das 
explicações possíveis para o comportámento de üpó' suicida e para o 
comportamento de tipo depressivo e tem,' ainda, demónstrado poder 
explicar o tipo de relação existente eiitrê suicídio e depressão. 
É assim que o constructd de dèsesperiançá (/jop̂ ieírsTjaff̂ ) que. 
como já vimos, tem sido enquadrado como lama" importante'característica da 
depressão ém vários pontos do ciclo de vida" (Beck; 1973; Kazdin, 1984) 
tem igualmente sido apontado como fulcral no" füncionaméntõ'dos'indivíduos 
suicidas, já que estes, quer tenham apenas ideação siiicida" frequente, quer 
já tenham concretizado o acto, tendem a demonstrar níveis elevados de 
desesperança CKAzdin, 1984; Kazdin, RancureUo Ã? Unis, lõè?''"). As 
expectativas negativas quanto a si próprio e ao futuro relàcioriam-se, nas 
crianças, quer com a depressão, quer com k intenção' suicida' CKazdin, 
RancureUo Unis, 1987). ' " 
Um interessante estudo'de Carlson e de Cantwell (19823 confirma 
esta última asserção ao verificar que, ainda que na sua ãmostrá de jovens, 
a ideação suicida aumentasse por volta da puberdade e se correlacionasse 
com a gravidade da depressão, as'pajtictilaiidãdes' dessa'Hgàção n^ eram 
límpidas: quando se examinava a variável "desesperança" era esta e não a 
depressão," quem aparecia simultaneamente associada dom o comüortamento 
Hopelessnessou dcsíspcrança, como tem sido traduzida ncsU trabalho, é o elo dc ligaçáo mais forte eiilrc'depresão'c comporlaroeolo 
suicida nos aduhos (Beck, Kovtcs A Wcissmin. 1975). Ji cm 1973 Beck aprcsenuva o suicídio co«no ahameiiie correlacionado com 
sentimentos de desesperança, considerando-o uma poâibilidade cati&al para o comportamerto suicida. N o enlanto. alguns autores nio 
encontraram csia üpsirirt/Sniritn•! 
e com a ideação suicida (Kazdm, Rancurello Ãf Unis, 1987). 
' . O-', comportamento; .suicida :-correla.ciona-se- mais com a 
• desesperança;.do-que .:com a:depressão,í.fazendo.-.supõr que a ligação entre 
ambos' se faa?á/essencialmente,. através, daquele, cpnstructo cognitivo. Da 
mesma forma, iim;estudo de Kazdin,-anteriormente citado (1984) confirma 
•• i:iue o. grau'de desesperança , é :um .melhor preditor do suicídio do que a 
depressão. Tal^conclusão, leva este autor a defender a desesperança como 
. um percursor ou.faLCtor de risco, básico da. ideação ou tentativa suicida e a 
- apontar-a 'sua* cuidada avaliação como. ima fqrma possível de prevenir 
aqueles comportamentos."" Esta ligação tem sido entendida, ainda, de 
• oütras.;formas. Por exemplo, segundo Harter e colega, existe xnn. "composto 
. ,de ̂  depressão" (composto" por auto-valorização, afecto e desespero geral) 
qüexparece funcionar como . mediador básico na ideação suicida (Harter fr 
.. Marold,1991). 
. . ̂  • • Estas diveî sas, questões têm tentado trazer luz sobre as ligações 
dos'dois.fenómenos. Q̂ual parece ser, então, o tipo de relação entre a 
depressão =e..o suicídio nas populações infajito-juvenils? 
. c-v .Tal como descrito, em relação à literatura da depressão, as 
publicações, científicas, sobre comportamento suici^ nos mais jovens 
sofreram uma imensa expansão nos últimos ^os . Alguns autores atribuem 
'-/o actual: interessê ídemonstrado. Dela depressão, infanto-juvenil à subida da 
•'^Chifros factores (»gnitivos tcm surgido na lisiagèm da».deficiências e distprçõ« cognitivas associadas ao wicidio. É o caso dos dcfic<s 
na resolução dc problemas, em espcciaJ da ausência de ahemativas, da rigidez nos processos de pensamento c da sobre-esümaçâo dos seus 
problemas. No entanto, o ;seu estudo empiricç c.escasso. U m estudo.empírico:r>esle^domínio que remerece referência é o de Orbach e 
colegas (1987), que verificaram que o fundooamenlo cognitivo das crianças suicidas mostra que estas dÍo menos alternativas para 
problemas relacionados com a vida e a morte do que as normais e que as doentes crónicas e que este aspecto, nas criar>ças suicidas, se 
A afrarinfvU mnrie 
frequência do suicídiG na "infância e adolescência;, outros, por seu lado, 
justificam o recente-investimento científico no. estudo• do-sxaicídio, ,pelo facto 
dele ser, muitas vezes, parte integrante- dos. critérios definidores da 
depressão, esta, agora; táo em ' moda (Domino et .aL-, L986/87). A 
interligação é frequentemente tão íntima e as confusões .conceptuais tão 
incisivas, que o suicídio é por vezes- encarado - comõ' um. sintoma, da 
depressão (Smith Se Crawford', 1986) e'outras-vezes-é a; depressão que é 
perspectivada como u m süitoma do comportamento, suicidiário (Robblns «S? 
Alessi, 1985). • • • • , i . • >. • . 
Ambos os cònstructos surgem frequentemente- associados na 
literatura (Carlson &? Cantwell, 1982; Kaishanl et al., 1989; Pfeffer, 1986; 
Pféffer et al., 1979), tendo-se demonstrado moderada e significativamente 
correlacionados (Kazdin, 1984; Kosky, Silbum Zubrick, a986).' - Apesar 
disso, é bastante evidente que o tipo e a natureza da relação que partilham 
está longe de já ter sido compreendida pelos profissionais de saúde -mental. 
Se a presença simultânea destes dois problemas, parece estar 
relativamente consubstanciada, na fase adulta da vida (Barraclough, 
Bimch, Nelson, Sainsbury,- 1974),-náo"surge sempre-de forma explícita 
no suicídio do adolescente' (Garland-, 1987) e é controversa':nas..sitiiações de 
suicídio na infância (Hawton, 1986). > . • 
O debate envolvendo a-^análise da relação -entre ̂ .depressão e 
suicídio nas populações mais jovens apresenta, básicamente, duas 
limitações: a impossibilidade, face aos dados .empíricos actuais, em 
determinar causa e efeito • entre o Droblema da deüressão e o-do suicídio 
o «uiHHn cinx? rn̂mn fomn crhnio vftlidAdâr cdemo do diamósliro d̂  DislúHiin DenrKsivn Maior rRohhins A Ale«t lOfî^ 
'JB') 
(Johnson Maüe, 1987) e a cüfioilclacie em equacionar o comportamento 
suicidiário com 'as - progiíessões- desenvolvimentistas, -inerentes, quer à 
depressão, quer ao.Gonceito demorte (Shaffer,-1986). •• -
, . ' -AnaliSeinos • brevemente, a : primeira- desta . limitações. A 
controvérsia.da depressão enquanto, factor precipitante do suicídio versus 
.sintoma de um.tipo.de padrâo.de funcionamento da pessoa siiicida (Johnson 
. Maüe; .1987) náo: .tem ;encontrado acordo. Apesar de muitos autores 
•apresentarem a depressão como • o m a i s Importante factor de risco no 
.V suicídio - de- crianças r e jovens • (Carlson^ Ã? ..Cantwell, 1989;. Clarizio, 1989; 
Harter et al:, 1.991; Patros &? Shamoo,1989; Pfeffer,. 1986; Joan, 1986), o 
facto de nem todos os depressivos serem suicidas e de nem todos os 
suicidas; serem• depressivos- (Carlson &? -CantweU, 1982; Joan, 1986; 
. ; Leenaars\ Â-^̂ ^Wenckstern, 1991; Pfeffer, 1988) tem prolongado o debate 
sot)re^o que é causa e-o que é consequência neste processo relacional.'" 
. tf - - Tem: sido confirmado- que a depressão pode distinguir entre 
.grupos'suicidas e náo.-suicidas (Leenaars Wenckstem, 1991) e que os 
- . . . ..sintomas^ interiorizados, como. os do humor depressivo, sáo mais comuns 
entre: crianças perturbadas majiifestando comportamentos suicidas, do que 
entre as que náo manifestam este tipo de, comportamentos (Bettes 
-WaJkePi 1 9 8 6 ) e n t a n t o , isto não esclarece, por si só, as confusões. 
• Vqjamos, por exemplo, que as inúmeras dificuldades em avaliar a 
sintomatologia'depressiva após um acto-suicida completado com sucesso 
• tem. sido um. factor -de forte,;impedimento para o -esclarecimento desta 
'"parcce que, nas crianças e adolcscent«, o suiridio complcüdo com sucesso se encontra mais relacionado com os distúrbios depressivos 
• do (juc-is tentativas de'siiicidio (Ca^t^ •̂elL• 1983). mas Vgraudade da idcaçio dqjressíva encontra-se também ahamcnte correlacionada 
com a gra\'idade da depressão (Carlson & Cantuell, 1982; Peffer, 1987). Segundo estes autores, a justificação destas diferenças encontra-
se nó facto d^'tertativas'de.suicídio, mais-do que reflectirem depressão, serem.rcHexo de hostilidade,. nü%-a,'chamada de aiénçio e 
maninulacio enouanlo o suicídio bem sucedido ou o seu planeamento secreto estario mats ligados i entidade depressi%-a. 
ligação. Se • parece não- surpreender ninguém que os-.estudos tendam, 
consistentemente, a- encontrar sintomas . depressivos- em., jovens que 
tentaram, ameaçaram ou completaram suicídio (Carlson fr Cantwell, 1982; 
Cantor, 1983; Clap, 1988; Pfeffer, 1981, 1984a; • Reynolds, 1:985a), os 
resultados descritos, essencialmente provenientes ' de • sobreviventes do 
suicídio ou de estudos retrospectivos, são naturalmente 11 m 1 tados• e parciais, 
tanto mais que a depressão clínica-avaliada-pós-acto pode ser res.utonte da 
tentativa e insucesso vividos e não lhe ser, necessariamente^ antecedente 
ou causal, ou os dados recolhidos serem insuTicientes oü deturpados na 
informação que possibilitam. • • > ' -
Para Gilead e Mulaik (1983, citado em Patros fr-Shamoo,. 1989), 
as crianças é adolescentes com predisposição biológica^para-a depressão, 
tendo portanto nma história familiar neste campo, podem estar em maior 
risco para suicídio, quando confrontados com stress psicológico ou social. 
É possível que o suicídio surja como um.produto final de uma 
cadeia em que algumas das causas anteriormente apontadas levam o .svyeito 
a viver depressão, a qual, por sua vez, poderá; nalguns casos, encaminhar 
I 
para o comportamento suicida. - * < . ^ 
O suicídio, pelo facto de ' estar presente noutros -,tipos de 
desiadaptaçõès psicopâtológicas que não a depressão, deverá, na perspectiva 
de ceHos investigadores, ser encarado essencialmente como um tsintoma 
multi-determinadb (Clarizio, 1989) comum a diversos tipos de diagnósticos 
clínicos. 
Os dados não permitem clarificar quais -as crianças-e adolescentes 
que têm probabilidade de se envolver.em comportamento suicida, quais os 
que, apesar dos mesmos riscos, desenvolvem outro tipo de desadaptação 
psicopatológica e quais aqueles que não chegam a apresentar nenhum 
problema. 
Como já. antes .afirmámos, a larga maiorla dos estudos, e dados 
existentes na- literatyra, relativoŝ à-temática do suicídio na vida infanto-
. . juve.nil, debruça-se sobre a adolescência. Esta asserção leva-nos à análise 
do segundo ponto. v • 
^ 1.5.6. UmitoçQ^s.de^nvolviment^ 
: . . .. Já atrás-referimos a relutância de alguns autores em aceitarem a 
... existêíiçia de.depressáp em idades, muitos .jovens e as ligações dessa 
relutância com hipotéticas incapacid^es to criança em abarcar a noção de 
.-1 futuro. Em,;.simultétneo, tem igualmente sido alvo. de inúmeros debates o 
facto,-ide das., crianças ditas suicidas, particularmente -as mais 
jo,vens,'"náo possuírem as capacidades cognitivaB necessárias à 
cpmpreensâq total do conceito de.morte. Esta compreensão implica o acesso 
a noções de finalidade, de irreversibilidade, de inevitabilidade e de 
. . ^ universaJidade.-CCarlson et al., 1987, Clapp, 1988; Pfeffer et al., 1972; 
. Stambropk &̂f Parker, 1987). 
. , . .Os..resultados-da investigação tendem a mostrar-se confusos e a 
. ...variabilidade de-dados a ser gr^de (Carlson et al., 1987). Alguns estudos 
demonstram que os jovens suicidas entre os 6 e os . 12 anos percepcionam a 
morte como algotemporário-e.agradável, libe^dor de. sofrimento, multo 
.-longe,..-.portantô , da. noção, adulta de uin. desolador f l ^ sem retomo, 
inevitável e comum a todos os seres vivos CPfeffer et al., 1979). Alguns 
autores, no entanto. .veriTicam que a maioria das crianças de 7 anos já 
' ^Há fcutores que no» falam de suiddio no primeiro.ano de vida (Rosenlhal A Rosenthal, 1984). 
atingiu, globalmente,- a siaa compreensão '(Speece Brent, 1984). 
Aprofundemos,-um pouco,'OS dados dessas investigações.' - •• ••• 
As crianças' com 3 anos parecem já''ter nm^certo entendimento 
sobre o problema. Definem a morte como um estado oposto áo da vida e são 
capazes de identificar algumas causas e efeitos simples (acidente e ausência 
de movimento). Entre os 3 e os 5 anos, as crianças ^recem entender a 
morte como um "estar menos vivo" e defininem-na como um luigar mágico, 
donde podem ver o que se passa, nomeadamente observar as consequências 
das suas próprias acções CHawton,- 1986). Até eérca dos'7 anos-a'morte é 
representada, com um grande grau de cóncretização-e'de persòniílcaçâo (o 
si:yeito pode perceber-se como a causa da'inorte de alguém) e considerada 
ainda evitável, temporária e reversível (Carlson-'et al, 1987;'DavlsV 1985). 
Estas asserções são consonantes com' os estádios- de* desenvolvimento 
cognitivo pré-operatório e operatório,' característicos," ría óptica "de Piaget 
(1926), das crianças destes níveis etários. . '. • ^ 
A consciência da morte como acontecimento-finál -não'parece 
desenvolver-se, portanto, senão entre os 7 e os 11 anos; estás crianças 
consideram-na como externa e associada' à'velhice- Uma compreensão total 
do seu significado (como final, pessoal e biológica," Poland,''1989>'só surgirá 
após a adolescência, parecendo que a maturidade traz consigo-uma maior 
consistência entre pensamento e acção"" (Hawton &r Osbom, 1984; Bobbins 
& Aléssi. 1985). Com efeito, as incaDacidades'ou limitações' físicas e 
I • •' 
Smith c Crawford (1986) defcndcrh que os que completam sufcídio coní sucesso habitu'almenlc'nio fizeram'ahteribiTS icuJatiN-as e os 
que fazem lentativis nio muho gravei, na sua maior parte, nio desejam mccrcr, limitando-se a usar um dos poucos meios que tem ao seu 
alcance para comunicar. Segundo Hauford & Osbom (1984X no entanto, 1 em cada 10 sujeitos que fizeram tentativa rcpeti-la-&o. sendo 
que os 3 meses consecutivos sio os dè maior perigo para retnddèocia. Podemos assim considerv que todos os que leniam o suicdio esUo 
em risco potencial para futuro suicídio (Khan. 1987). Segurnlo Friedman e colaboradores (1987) aqueles que pensam e aqueles que 
tentam representarem grupos que se sobrepõem, roas, dado que essa sobreposiçio nio é completa, alguma da explicação das 
incorwxmlincias «Kontradâ Kmi  
cognitivas têm sido igualmente apontadas como factores impeditivos no 
planeamento e.. concretização de. umâ  auto-agressão fatal (falta de força, 
coordenação motora, acesso, ao material, conhecimentos do carácter letal de 
certas substâncias, etc.), apesar de .algu^ autores quererem deixar bem 
claro,que "as crianças.sabem mui.to bem como se podem matar" (Shaffer, 
1986, p. 593). 
Para além. dos factores etários, desenvolvimentistas e educativos, 
.. a .ejqjeriência da criança (como seĵ  o internamento hospitalar ou o estatuto 
. ..clinico).influencia também, ao. que parece, o espectro de compreensão da 
.. , morte (Carlson et al., 1987), . 
O. facto das crianças tenderem a ter exposição limitada ao 
suicídio, bem como a s.ua relaüva incapacidade de levar a cabo um plano 
sistemático, com sucesso (Carlson et al., 1987) são também factores 
específicos a estas etapas da vida. 
. . As imagens veiculadas pela televisão e pelo cinema, em geral, 
. ..alimentam um certo valor indestrutível do indivíduo (sobretudo do "bom da 
. fita") e. não.só.ps mesmos actores podem ser vistos, em séries diferentes, 
.após a sua morte num fiJme anterior, como, pela mão da animação, as 
crian̂ jas .assistem a actos de destruição prçvisória e passageira, do herói, 
que.sai sempre incólume (mesmo após ser triturado por uma máquina, 
ficar esticado sob-um rolo.de estrada ou cair de um precipício). Voltará à 
vida uma e outra vez e sairá sempre vencedor.. 
A "morte" recente do célebre super-homem, num homicídio 
levado a cabo pelos seus autores e promotores pubücitários, desencadeou 
um movimento social que fez com que, meses depois, o fizessem 
"rfinascerV Oue entendimento retiram as crianças, sobretudo as mais 
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novas, destas incessantes imagens da morte/ausência dé morte?"-' 
Se era comum, em""tem'pos idos Ce '̂alnda''o é ém certos meios 
rurais), que a criança vlvenciasse'a expenência da'-morte" dè alguém 
significativo de unia fonna próxima (o "corpò do 'dèfunto ficava ém casa a 
ser velado e era beyado uma ultima vez por todos) e consequentemente a 
situação da morte fosse parte integrante da vida.:'O que hoje acontece, 
sobretudo em meios citadinos, é qúé a criança é "protegida" da experiência 
da morte (os momentos finais 'sáo frequentemente vividos nã's -instituições 
hospitalares, lon^e de todos os fainihaí^s/os funerais'são "iiíteixtitos'' à 
criança). Trata-se a morte como um tabu e 'reprimi-se à criança a sua 
vivência, até que a idade ou õs ácónteciníentos de vidá imix)ssibllitem o 
isolamento, negação ou alienação da experiêriciá da morte.'- '̂ 
Os dados e conceptuaüzações relativos a ligação "dá deprésòão com 
o suicídio têm fimdamentalmente alimentado um debate que não permite ter 
esclarecida, de momento, a natureza dessa associsição ' nas fases pré-
adultas da vida; parecem apenas permitir-nos' concluir que "a depressão 
poderá ter um papel facilitador, mas não" ser uma condição necessária nem 
suTiciente para o comportamento' siMcida" CClarizio, 1989/ pü 83) e que 
alguma forma de desesperança oú desespero,"' associada a auto-imagens 
menos positivas, poderão ser um Importante factor de"ligação"CHarter et 
al.,. 1991; Kazdin, 1984). " ' • . . . r . . ' r .,,--. 
Esnídt» sobre i aiitude das cri&nças em reiaçlo ao suiddio, têm demonstrado, face i complexidade e muhidimensionaiidade 
caractcrísticas dessa athude. a impossibilidade de perceba- o papei da Televísio na formaçlo dessas imagens (Domino et ai, 1986/87). 
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1.8.7. A acção a nível escolar e a prevenção 
. , . Creio, poder afirmar que„uin dos aspectos mais relevantes a reter 
pestes-estuaos se,relaciona com o facto de, dada a possibüidade de \ma 
criança,ou Jovem depressivo ser em. simultâneo um potencial suicidiário, a 
prea^nça (U depreMâo, por si só, dever alertar a comunidade escolar, 
fa ixar e clínica para a necessidade (te intervir jxmto do Jovem depressivo 
CWithers Kaplan, 1987). Esta. estratégia enquadra-se numa perspectiva 
..preventiva,dp.svdcídio e numa orientação defensora de grande atenção e 
sensibilidade à presença de. depressão nos m ^ novos. A acentuar esta 
asserção, ençontr^-se alguns dados de investigação que fazem supôr uma 
relação, forte entre os sujeitos que pensam em matai-se e aqueles que 
.;. concretizai, o acto (Asarnqw 5? Carlson, 1988; Hawton, 1986), uma relação 
.medianamente., forte entre os que ameaçam e mais tarde concretizam 
CHusain & Vandiver, .1984) e uma relativa probabilidade de reincidência, 
quantós vezes, até atingirem.o sucesso, naqueles que já fizeram tentativas 
(Asamow- &r..Carlson, 1988; Pfeffer, 1987; Masson & CoUard, 1987; Robins 
' « • 1 4 1 . - • ~ • • 
Alessi, 1985).'^ 
Em algi^ dos sujeitos, que tentaram o suicídio sem c 
completarem e. que forajn avaliados em foUow-up, veriTicou-se que 
subsistiam-dificuldades .aos níveis psicológico e social, meses ou anos depois 
,,CHawton &? Osborn, .1984). No .entanto, estes insultados nem sempre sãc 
Smith e Crawford (1986) defendem que os que complelam suiddio com sucesso habirualmenlc nâo fizeram arterióres lentativas c os 
que fazem lcnt:Uivas,n3o murto gravei, na aw maior nSo desejam mofrcr. limilaiKlí>«. a usar um dos .poucos, meios que tem ao seu 
alcance para comunioir. Segundo Hawford & Osbom (1984). no entanto, 1 em cada 10 sujchos que fizcnmi tenUliva repeti-la-ão. sendo 
que os 3 meses consecutivos d o os de maior perigo para reinjHdênda. Podemos assim considerar que lodos os que leniam o suicdio estio 
' em risco polêrmal para futurt. suicídio (Khan,' 1987). S e ^ Friedman'e colaboradores (1987) aqucles que pettsam e aqueles que 
tentam representarem gnipos que « sobrepõem, mas, d«lo que essa sobreposição nio ê completa, alguma da explicação das 
ncA «0 oiconírada aoui. 
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consonantes (Chung et al.. 1987). 
Parece existir "uma elevada associação'-entre- a gravidade e 
determinação auto-avaliada pelo jovem quanto' à sua intenção de"suicidio e 
a gravidade e probabilidade do comfXDrtamento suicidiário concreto CRobbins 
&? Alessi, 1985); Contrariamente áo que "parece acontecer com as crianças 
pré-púberes, que poderão, como já vimos, não 'ter as 'adequadas e 
necessárias capacidades para pensar, planear e concretizar métodos 
eficazes de'auto-destrui(^o, os adolescentes qüe manifestam essa intenção 
serão, provavelmente,' eficazes na sua prossecução CRobbtn' &?' Alessi, 
1985). Um número significativo de siyeitos repete b acto'após- o insucesso, 
tendendo a ser elevado, a longo prazo," o risco de níorte autò îiiilî da, em 
especial nos rapazes adolescentes mais velliòs (Ásarilow Carlsbh; 1988). 
O significado e o desafio do suicídio está, não só''na sua 
importância como problema de saúde mental pública (dada a sm frequência 
e aumento), mas também nos devastadores efeitos qüe pode tèr para o 
siyeito individual que o manifesta CAsamow A? Carlson, 1988; Carlson et 
al.. 1987; Schaffer & Fisher, 1981). 
Recentemente, surgiram diversas publicações destinadas a 
reduzir a incidência de suicídio nas pópulações escolarés (Joan,* 1986; 
Johnson Ã? Maile, 1987; Garland Ã? Zigler, 1993; Poland, 1989).'" De entre 
os primeiros programas surgidos mima linha príeventlva' ou de detecção 
precoce (Tatros Se Shamoo, 1989), saliento os que começaram a emergir 
nos. Estados Unidos da Ainèrica" para apoio a' situações de crise em 
• • • •• • . • , ^ 
instituições escolares. Alguns d̂estes programas envolvem a aplicação 
" ' c o m o exemplo de intervenções menos comuns, mas igualmcnu promissoras, eito aqui um estudo preventivo de Maine e West (1987), 
utilizarKio melodologias oríundas do modelo familiar estralcgico. oocneadamenle o paradoxo, o enquadramento e a prescrição de 
lon 
massiça de instrumentos avaliativos da depressão, dado .que, a grande 
. maioria'deles'inclui-a recolha de.-informação-sobre tendências suicidas. 
. Consequente a. essa-..avaliação,, surge a- selecção de crianças e jovens em 
. ' riscô  de .porem, fim, à- sua vida. Mesmo com a possibilidade real de 
seleccionar-um -grande número, de falsos positivos,-a eventual gravidade 
da situação,'OU'as probabilidades em jogo, .parecem justificar estas acções. 
.0 apoio clínico ̂ posterior a casos, assim despistados, quer seja feito através 
. de terapia individual-(cognitivo-comportamental,. tal como apresentada por 
. . R e y n o l d s , - l 9 8 5 ) , grupai,,:com colegas CPfeffer, 1 9 8 6 ) familiaj* sistémica 
CRicbman, 1 9 8 6 ; Sampaio,- 1 9 8 5 ) , ou ainda em intervenções mistas, 
-próprias d̂ -situações de crise e envolvendo várias redes sociais CClarizio, 
1 9 8 9 ; Pfeffer, 1 9 8 7 ) , começou .a evidenciar o vaJor potencial deste tipo de 
i -atí<2)rdagemv--Apegar. disso,-ainda pouco se sabe sobre estes programas e há 
que desenvolver formas de avaüar a sua . eficácia; alguns autores 
defendem mesmo que eles, não só não são proveitosos, como contém 
aspectos-potencialmente perigosos (Garland-Zigler, 1 9 9 3 ) . ' " 
^ (Para a .maioria dos. autores, parece ser fimdamental perceber e 
estudar os motivos subjacentes ao comportamento suicidiário e enqiaadrá-lo 
n o contextordesenvolvimentista 8 social do sî eito CDomino et al., 1 9 8 6 / 7 ) . 
í- ^,,'Assimv há-que perspectivar o-suicídio do adolescente no contexto das 
reacções - de ajust^ento . ou., crise deste período da. vida e, atender às 
; grandes mudanças na sm-vida; separação. dos pais, entrada numa nova 
escola, insucesso escolar, etc. CHawton Sc Osbom, 1 9 8 4 ) . 
, . ... O .peso e importância do contexto social envolvente tem estado 
'^'Globalmente, sâo^lrcinadas, na sua imior parte., as aptidões ^ comunicação, as capacidades de coping c o auto-conhccimcnto. A 
anrcndizaeem dc formas melhores oara lidar com o stress parece igualrncnle importante. 
. . 1 • > . . . . . . . 
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sempre presente nas ' conceptualizações propostas,- defendendo a 
intensificação de redes de apoio a este nivel, como forma de apoio formal, a 
par de programas educacionais para mudar as" atitudes face iao tema 
(Nelson, Farberow Litman,̂  1968). A perspectiva anteriormente 
defendida, relativa' ao possível e necessário trabalho- a desenvolver nas 
escolas, deve atender a que, se o comportamento social; em especial com 
colegas e professores, náo é preditor do "comportamento siaicida-,-então as 
dificuldades de identificação de um potencial suicida a niveL da instituição 
escolax complicam-se CKosky, Silburn A? Zubrick, 1986). » ' • 
A validade e importájicia da investigação'e do-apoio preventivo e 
terai)éutico nas populações escolares "normais"',- parece* estar bem 
testemunliado pela elevada incidência, jã encontrada; a nível de"=ideação e 
tentativas suicidas na população estudantil de alguns países;-onde-se Inclui 
Potugal, onde o número de jovens que pensam ou que já tentaram pôr fim ã 
sua vida, parece ser, nalguns estudos, bastante assxistador • (Smith e 
Crawford, 1986), e atingir gravidade média ou elevada aquando da 
tentativa de pôr fim à vida (Sampaio, 1985)."' ' V. 
Se a função da escola-é a de informar" e ensinar;'pouco'se tem 
feito, nesse sentido, quanto ao suicídio. Tal como acontec5e em. rfeiaçáo à 
temática da prevenção de doenças sexualmente trasmissíveis; a informação 
quanto ao suicídio é negligenciada, escondida ou mantida • em̂  silêncio. Dor 
2 5 % dos 1286 sujeitos "normais" da 3' classe ávaliados em Valend^Eipaiihfl, diziamji ler tidó ideias de suicídio (Escri\-i & Gàndan, 
1989). Em 240 crianças «colares do sul da Inglaierra, 4,5*o de rapaies e 9 .4% de raparigas admitiam ler já pensado seriamente era 
suicidar-se (cit. in Hawford & Osbom. 1984), Num outro estudo, «te de Domino e colaboradofcs, (1986/7) os dados sào igualmente 
imprcssionantei. já que 2 3 % das raparigas c 2 2 % dós rapazes, énire o 6" e 8 ' ano de escolaridade,' aürmav-ain já ler pensado seriaroenle cm 
malar-se e das raparigas e 2 2 % dos rapazes conheciam pessoalmente alguém que'se havia suiddulo.' SegQndo Ackernun (1993X 
6 0 % dos adolescentes que eles avaliariun conheciam outro jovem que tinha tentado suicidar-se e 6 % tinha já tentado. De «conío, aind*. 
com Friediman e colegas (1987X dos estudantes do ensirw secundário estudados, 6 0 % já havia p^rm^iio em matar-se. 9 % já tinha tentado 
e. desses, metade iá o tentara, oelo mertos. duas vezes. Menos tfe 5 0 % tinha tifkt anoio um ivr>fí«inruil Af ean^ 
•JQ-) 
receio de que a sua menção ou conhecimento, por parte da criança ou 
jovem, aumentem a probabilidade da sua ocorrência (Patros & Shamoos, 
1989). Alguns autores advogam que o siargimento de suicídios em grupo, ou 
em epidemia, em escolas ou zonas habitacionais, que acontecem com uma 
frequência relativa, em particular na adolescência, seriam indicadores do 
perigo proveniente da chamada de atenção sobre a temática, levando os 
siJUeitos a passarem ao acto por imitação ou por moda CHawton & Osbom, 
1984).'" No entanto, podemos também defender que esses suicídios 
sequenciais poderão reflectir desinformação e falta de apoio institucional e 
social, em geral, junto dos possíveis suicidiários. 
A educação dos técnicos de educação e de saúde, a informação a 
nível dos media., a identificação eficiente dos jovens em risco e a 
intervenção de crise para os que tentaram, parecem ser acções fulcrais a 
desenvolver neste domínio (Garland <Sf Zigler, 1993). 
Para predizer e prevenir, não será assim suficiente o apoio na 
sintomatologia externa, visível, própria ao si-yeito, que parece vetriável e 
pouco fiável, mas será necessário um trabalho de avaliação de 
comportamentos mais interiorizados e ixma avaliação centrada no 
funcionamento familiar, olhando para interacções e stress na vida do 
s\:rieito ( Hawton, 1986; Patros & Shamoo, 1989). 
Uma importante forma de prevenir o sioicídio passará por 
melhorar o diagnóstico e o tratamento da depressão CHawton 8e Osbom, 
1984), bem como pela preparação dos professores, dos médicos de família e 
dos médicos hospitalares, os primeiros dada a freauência de contacto com 
léO 
Como veremos mais à frente, a investigação desenvolvida oo presente trabalho foi aJvo directo deste tipo de alitude. já que as direcções 
das escolas em que se realizou o estudo empírico nlo pennitiram, num momento inicial, a introduçio de questões relativas ao suiddio dos 
instnimentos utilizados. Este aspecto é wmum a muita da investigação em campo, apesar de parecer nio ter qualquer fimdamcnto 
emDtrioo. dado as críancaa. mesmo as mais r>o\-as. terem familiaridade cora o suicídio rCaHson ct ai iQlTTY 
OS jovens e. estes últimos, dado que recebem, em primeira mão ou em 
urgência, os casos de tentativas de suicídio (Sampaio, 1985). 
No domínio da mvestigação, parece que o estudo longitudinal do 
problema e uma avaUaçáo alargada das variáveis psicossociais e 
psicossociais parecem ser, também, metodologias, por excelência, para 
aumentar as capacidades preditivas da comunidade científica quanto ao 
suicídio CPatros Shamoos, 1989; Spirito et al., 1987). Em simultfieo, 
desqja-se o aumento da eficácia (quaUdade e quanUdade) da comunicação 
entre clínicos e investigadores (Garland & Zigler, 1993). 
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2. COMOHBIDADB: DEPRESSÃO ÊNFAMTO-JUVENIL E OUTRAS 
ENTIDADES PSIQUIÁTRICAS 
S. 1. Depressão e distúrbios de ansiedade 
A complexa relaçáo entre depressão e ansiedade provocou, nos 
adultos, iiTTtA controvérsia que se airrasta há vários anos. A Imensa 
literatura que tem alimentado esse debate encontra-se apoiada na 
semelhança e sobreposição frequente entre a sintomatologia das duas 
entidades em amostras clínicas e na probabilidade, relativamente elevada, 
da presença de um dos distúrbios implicar a manifestação simultânea do 
outro CKovacs, 1989; Souto-Lopes. Teixeira e Teixeira, 1980; Trad, 1988).'" 
A grande confusão semântica verificada ao utilizar, em ambos os conceitos 
e de forma indiscriminada, os vários níveis conceptuais envolvidos 
(sintoma, síndroma ou distúrbio), a forma interpenetrada de coexistência e 
as inconsistências e insuficiências nas metodologias avaliativas, têm 
tomado difícil, do ponto de vista prático e teórico, diferenciar os dois 
constructos CEason, Finch, Brasted, &t Saylor, 1985) e determinar qual é, 
caso exista, a entidade primária inicial e qual a secundária CTrad, 1988). 
Surgiram três modelos conceptuais para explicar a associação 
entre depressão e ansiedade: ( D o modelo imitário ou unidimensional, que 
ftnoAT^a ambA-Q a_q fintidAdfiR como extremos de um mesmo contínuo, náo 
'*'Por exemplo, o DSM-IIl coasiden a ansiedulc. os ataques de pAnico e as fobias conto aspectos associados á Depresslo Maior (Kashani 
dal 1Q8T\ 
existindo como distúrbios separados e tendo processos psicopatológicos 
comuns (de forma .que o diagnóstico prevUigia uma ou outra, de acordo com 
o momento em que o sujeito é avaliado); (2) o modelo pluralista, categorial, 
que apresenta, a apiedada e a depressão como entidades discretas e 
distúrbios independentes, portanto com etiologias, sintomatologias clínicas, 
idade de início, resposta ao trat^ento e prognósUco diferenciados; e (3) o 
modelo da depressão ansiosa que, ao postular uma distinção entre 
depressão e ansiedade "puras", sugere a existência de um terceiro tipo, que 
imçlica a presença simultânea de ambas. Este último modelo, caracterizado 
pela coexistência, impüca uma diferenciação qualitativa e quantãtaüva dos 
problemas na sua forma piM (Stavrakaki, Vargo, Boodoosingh & Roberts, 
1987).'" O DSM-m-R e o ICD (um mais utilizado nos E.U.A. e o outro mais 
usado na Europa) defendem diferentes posições neste domínio, já que o 
primeiro se posiciona dentro do modelo pluralista e o segundo dentro do 
modelo da coexistência (Montgomery, 1990). 
' • < - Li.. 
Na Uteratura, nenhuma das explicações apresenta um apoio 
empírico inequívoco, quer a nível da população adulta, quer da população 
infanto-juvenü, o que não tem auxiliado no esclarecimento do problema. Se 
Tiftfi populações mais novas a depressão se tem mostrado correlacionada 
com a ansiedade em crianças e adolescentes de amostras clínicas (Pulg-
^ücti, 1988) e tem surgido igualmente associada, por vezes, em jovens de 
populações normais (Kendall et al.. 1979, citado em Jacobsen et al., 
1983), as opções metodológicas não se têm mostrado muito úteis. 
' "p«ieÍD« . b í siipõr unu q u U perspediv», que defend, que . depressio e . «nsiedade nio exis^mi eoqimUo entidade, climc« 
diferenciáveis. m « sim que existe m w entidade clinic geral de m a j ^ emociooal. que cooibin. « «nlomas de ambas. Easoo e colegas 
(1985) posiriocun«e nesü îsâo.̂  Ao venEcarem . ausôici. de -̂aliade discriminativ, aa avaJiaçio do. consfructc^ de depresdo e dc 
ansiedade, em crianças e «Wescert». defendem que ambo. » método, mediam « mcsmaa ««derisücaa psicolôgics. o. (fiais 
correspondiam, segundo eíes, a um descoaforto eiDOciooal gcraJ. 
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Habitualmente, os estudos centram-se, alternadamente, ora nas crianças 
depressivas, ora nas ansiosas (Kashaiii Ar Orvaschei; ' IQôòy e só os 
trabalhos empíricos mais recentes, abordando amostras com'a" presença 
simultânea dos dois problemas, têm sido mais frutuosos. Vejamos os 
resultados de alguns estudos empíricos que pretenderam aprofundar esta 
ligação nas populações pré-adultas. 
Sta\Takaki e colegas (1987) desenvolveram íim estudo com 
crianças e adolescentes que veio a apoiar ò modelo pluralista, já que 
verificaram o seguinte: em contraste com as criani^s aiisiosas Cque eram 
mais novas, estavam em apoio ambulatório, encontravam-se doentes há 
mais de um ano, apresentavam problemas comportamentais e'eram vistas 
como tendo poucos sintomas depressivos), as crianças depressivas eram 
mais velhas, tinham sido mais vezes hospitalizadas para tratamento devido 
à sintomatologia grave que apresentavam, tinham o presente episódio 
depressivo há menos de um ano, apresentavam problemas emocionais, 
mostravam um melhor prognóstico e tinham resiíltados elevados em 
sintomatologia depressiva, tal como avaliada por observadores' exteriores. 
Segundo estes mesmos avaliadores, as crianças com dial̂ nóstico de 
depressão manifestavam elevados níveis de ansiedade. 
Na sequência destes resultados, os autores apresentam uma 
hipótese explicativa que postiila a sequência temporal entro ansiedade 
clínica e a depressão, defendendo que as crianças ansiosas se poderão 
transformar em adolescentes ou. adultos, depressivos, aspecto que alguma 
hteratura empírica, reflectindo dados, junto, dos adultoŝ  paroce igualmente 
comprovar (Stavrakaki, Vargo, Boodoosingh Robe^," "l987)" ' 
A fobia escolar, considerada como um tipo de ansiedade de 
separação (Bernstein &r Garflnkel, 1986; Kovacs, 1989), tem sido um dos 
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dominios onde o estudo da sobreposição entre os distúrbios emocionais e os 
mstúrbips. ;,de ansiedade mais sq, tem desenvolvido (Fromer. 1968). A 
. justificação .subjacente apoia-se no facto de t«rem sido frequentemente 
identificados, sintomas, afectivos, em particular, de tipo depressivo, nas 
crianças com-.fobia, escolar, levando mesmo a encarar esta última entidade 
. . como um statpnm '! mascarado" da depressão (Cytryn & McKnew, 1974). 
. . Os dados empíricos vâo no sentido de que uma proporção 
,, ,, . sHbstancial de fóblcps escolares sáo depressivos e já foram encontrados 
, ,. resultados de sobreposição de diagnósticos na ordem dos 45% CKolvin et al, 
1984.;).e ,dos 81% (Bersnsteln fr Qarfmkel, 1986).'" 
, Neste último estudo (Bemst«in & Oarfmkel, 1986), reaUzado com 
o objectivo de desenvolver um trabalho empírico sobre esta temática e de a 
junto .de uma amostra de adolescentes jovens, foram encontrados 
_ resultados que poderão dar apoio ao modelo da co-existência. Os autores 
.. verificaram que, apesar, das crianças com depressão descreverem ter, com 
frequência, sintomas de ansiedade e as que manifestavam ansiedade nâo se 
.descreverem,,habitualmente, como depressivas, aquelas que apresentavam 
sintomas de .ansiedade graves apresentavam Iguahnente sintomatologia 
, ,depresslva,.,parecendo incUcar que os distúrbios de ansiedade profundos, 
como as. fobias escolares crónicas, nâo serão clinicamente diferenciáveis da 
. depressão. O , estudo apontava ainda para o fact« da gravidade da 
^ .. , - sintomatologia, a^iosa poder ser a variável fundamental na compreensão 
, deste fenómeno associativo. 
Neste estudo, os svUeitos que tinham depressão tinham mais 
l i } 
A 
«brcposiçio dc di.6nó«licos dc depredo c de ««ied.de. cm gcr^ tnc«tnxi rcsuhados como o. do «tudo de Kxsíuni e 
...cg:. (1987) cĉ  oor̂ K («n que as p̂cenUgê  « de Straus». coUbc^-«« 
• ' • " ... •  •• E» imoam clinic« wrgir«n pcrcenue«$ igvuhnailt 
eÍevtÍlas=(AJeasi d tl.. 19«7) 
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ansiedade e os mais ansiosos, náo só tinham" mais sintomas • depressivos, 
como estes eram mais graves. O gnipo considerado clínicamènte pior (mais 
sintomas, mais intensos) era o que apresentava" ambòs-òs diagnósticos." 
Estes resultados e conclusões nem sempre fórain apoiados, já que 
os efeitos mútuos da associação entre estas duas entidades sê têm mostrado 
complexos. Por exemplo, segundo Trad (1988), a comórbidaáe óa depressão 
e da ansiedade toma a ansiedade mais grave,' mas náo a depressão, aspecto 
que ó legitimado em Kovacs e colegas ' (1984a), ao ' verificarem, 
empiricamente, que a presença da ansiedade náo' altera, necessajlamente, o 
curso da depressão, nem do seu ressurgimento, mas que o inverso pode ser 
verdadeiro. .. . -- . . , 
De acordo com Puig-Antich'e Rabinovlch (19'86).' á 'diferença 
básica entre crianças depressivas e ansiosas é a presença de sintomatologia 
depressiva e náo de sintomatologia ansiosa, òu sqja, quando existe 
sobreposição sintomática, os depressivos, além de ansiedade" demonstram 
depressão. É entendimento de Stravákaki e colegas'-(1987) que ó a 
gravidade da depressão quem melhor discrimina entre òs dois gríijxDS. 
Diversos autores postularam que a associação entrè depressão e 
ansiedade possa ser dependente da idade, já que, nás populações estudadas, 
parece ser mais comum nos mais velhos'(Bershstêin A? Gálrfinkel. 1986; 
Kashani et al., 1987; Kashani «Sr Orvashel, 1988; Kovács",' 1988). No 
entanto, quando a comorbidade está presente," as crianças com ambos os 
distúrbios, ao serem comparadas com aauelas oue só têm ansiedade. 
**E<Uv-a p4lenlc. p a n estes tulores. i confinmfio d* fonru bet£rogenea cora que se apreseoUm oc distúrbios depressivxx e surgU a 
pocsibüidade de que o distúrbio depressivo com aoacdade, ero pariicuUr coro fobia cróruca, pudeae ter u m lub-^upo da depresslo ao 
oivel da adolescência. Dependendo da importancia que e dada • uma ou outra destas entidades clinicas, este. tipo de dada pode tzAes 
cigniftcar que cstamoa, oao perante u m ub-grupo de depressão, mas face a u m aib-grupo do distúrbio de fobia escolar (KoKin et aL, 
I9S4\ 
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parecem desenvolver a sua depressão mais cedo (Kovacs et al.. 1988). 
, Do,que ^ui ficou dàto. podemos conclu^ que, ainda que ansiedade 
6 depressão se-apres.entem presentes simultãneamente, com frequência, nas 
, cnançaSi e adol.escentes, em. diversos formatos e manifestações e em todo o 
tipo de amostras qcovacs, 1988),. p est^o actual, dos conhecimentos não 
.permite esclarecer a^relaç^ em jogo. Assim, (1) o processo avaüativo não 
ó -suficientemente adequado psu^ discrimii^ de forma eststística e 
clinicamente válida entre as du^ entidades; (2) os processos classificativos 
. . ^, .,e de diagnóstico não _,postulam critérios suTicientemente operacionais e 
,,, . específicos para. permitirem diferenciar, claramente entre os dois problemas; 
• imprecisões a nível dos conceitos e dos fenómenos envolvidos, bem 
, ... como da sua natureza e composição (heterogeneidade, sub-üpos) impedem a 
clareza .^rica;. e as semelhanças nos complexos sintomáticos não 
. per^tem diferenciações clínicas práUcas inequívocas. 
As variáveis de gravidade de uma e de outra entidade e os 
. factores-,de desenvolvimento poderão, no futuro, trazer alguma luz sobre 
esta relação, e esclarecer, ao perceber os factores explicaUvos da su& 
sobreposição, quanto existe de reaUdade e quanto de artefacto metodológico 
(Kovacs, 1988). 
Depresaâo. défice de atenção com hlperactlvidade e distúrbios de 
conduta 
Diversos estudos, entre os quais se encontram os clássicos 
trabalhos de Achenbach e colegas (1978; 1987), demonstraram o carácter 
dè,autonomia ou dicotomlzação-entre' os problemas emocionais (como a 
" depres^) e" os problemas- de comportamento (como os distúrbios de 
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Conduta e de Défice de Atenção com Hiperactivldaàe")."''Os primeiros, têm 
sido conceptualizadbs como fazendo parte duma dimensão Internòrizada e os 
segundos, de uma dimensão de eid^riorizaçáo," dimensões essas 'que têm 
sido vistas como ortogonais CKovacs et al., 1988). ' 
Considerados "como distúrbios qualitativamente diferentes, eles 
têm, no entanto, surgido associados ha prática clinicar de forina maip 
frequente do que as posições teóricas e as ainálises empíricas e estatísticas 
deixariam supôr CCapaldi, 1991; Kovacs et al., 1988). A sua presença 
simultânea na mesma criança ou jovem veiò a'colocar desafios que alguma 
investigação bastante recente tem tentado elucidar;-a- tendência dos 
resultados encontrados em verificar problemas nialS intensos, 'miais crónicos 
e mais estáveis, aquando da existência concomitaiite de dla^óstlcos de 
depressão e de exterioridade (Carlson Ãr Caiitwell, 1979), veio igualmente 
propulsionar os estudos neste domínio. 
Actualmente, mantém-se em aberto muitas questões "relativas à 
relaçáo exacta entre estas entidades, quer a nível conceptual, quer a m'vel 
nosológico. . . . 
. o D<fi« dç Aicnçio con) Hiperaciiv-idade sai dcnominAdo, da^i pAri a froAe. por ruões de sixnpliôcaçio. por A D H D . No DSM-IV 
(.APA. 1994X podemos ver qi*c t dcnominaçio utÜizAd» oo formato do DSM-ID-R (DéRtx dc At«ç4o com Hiperactividade) sai 
substituída por Distúrbio de AlenflAUipenctividade, tuponx* que pan tomar bem cUro que o problema pode ser centrado oum défice de 
«loKio oo ourn défice dc bÍDeractividade. No enLanlo. as iniciais sumarizadei ds nu erAidades dinicu em 1000. ocrtimum 
a . a . 1. Depressão e A D K D " 
. . , A. presença comum, de certo üpo d.e défices e excessos cognitivos e 
. ..comportamentais tem...yindo.. a ügar a, depressão infantü ao distúrbio de 
Atenç^o/Hiperaçtividade. NaOguns .casos, surgem süterações e sintomas que 
. . se. apresem^,de fonna semelhante em ambas as psicopatologias CBrown, 
. , . . Borrden, Glingerm^ Jenkins, 1988), como é o caso do tempo cognitivo 
. . in^uficient ,̂ -da incapacijiade .ou ,dificvüdade de concentração e de 
. . manutenção d^ atenção (em particular aquando da resolução de tarefas 
cognitivas..de ordem, supenor e de resolução de problemas), do fraco 
.. . , re;)ç^ento, esco^, da labüidade emocional e das dificuldades sociais e 
; . comportamentais, (problemas na relação com colegas, desajustamentos no 
..comport^mento.^de sala de- auU e. excesso de actividade). A relação entre 
entidades çlínip^ é^ainda fortalecida quando se verlTica que (1) as 
.. . crianças, com̂  diagnóstico de A^HD, bem como os seus pais, se avaliam 
. . como..m^,,depressivc^ que as crianças e ps pais "normais,"; (2) que há 
.. .fi^uentes.,casos .de çlepressáo nas famílias das crianças cx>m ADHD; e (3) 
que as crianças depressivas sáo avaHadas mais frequentemente como 
,, , impuisivas/hiperracüvas quando comparadas com as que nâo sâo 
depressiyas (Çlarizio, 1989; Leon et ai-, 1980). 
. ^ ^ Estas. . semeU^ças levaram alguns autores a considerar os dois 
d^túrbios.como.indistinguíveis. Outros, no entanto, têm defendido ser fácü 
6! neces^o ^ t i n ^ entre ^ .dims entidades. De acordo com Clarizio 
(1989),.ima,.,das formas mais .eficazes de diferenciar entre eles é a data do 
I ^ 
'**mo i inlcnçlo dcsU ÍCCÇÍO iprcsentaf umJ rcvisio exausüv-a da liler»tura relalivi aos disnirfcios ADHD, rào havcnda portanlo, a 
preocupação de apr«ailar iodas as teorias e aboftUficns 
pré-aduha.. • . , • . 
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seu início. Assim, parece que a ADHD tem um início bastante precoce, 
surgindo frequentemente na idade pr^escolar, enquanto a depressão, como 
já vimos, tende a ser maioritariamente-despistada-em^ Idades, escolares. 
Uma outra distinção possível, segundo este autor, baseia-se no critério de 
cronicidade, dado que podemos fazer contrastar o carácter mais episódico 
da depressão, com o ttiaír crónico da ADHD.'*' Finalmente, esteimesmo autor 
coloca a hipótese de que a baixa de auto-estima sqja secundária ao 
insucesso escolar no caso da hipéractividade " e suija como imi factor 
cognitivo básico primájno e causal na depressão i Nesta- mesma linha 
diferenciadora vão outros autores que-defendem que-'as diferenças'a nível 
do comportamento escolar talvez tragam, de feicto, alguma- luz-'sobre as 
divergências teóricas na relação entre òs dois fenómenos.' Assim,/,ainda que 
em ambos os distúrbios as crianças apresentem dificuldades escolares, o 
grupo com ADHD tende a ter comportamentos adjectiváveis' por excesso, 
que interferem com o rendimento escolar, e o grupo com depressão tende a 
demonstrar coínportamentos igualmente limitadores do -desempenho, mas 
básicamente por defeito. ' 
Os comportamentos problemáticos da'ADHD foram já encarados 
como sinais de depressão, tendo esta sido encarada; como'a patologia 
subjacente. Tal como com a ajisiedáde, b comportamento de hlperactividade 
era assim entendido como uma forma "mascarada" 'da 'depressão se 
apresentar nas crianças, aspecto que colocava alguns problemas aos níveis 
nosológico e terapêutico. Já que tal implicava á hão'diferenciáçáo.-a nivel de 
classificacão diatoóstica e porque, dada a sua proeminente exrjressáo 
vinivel 'cronicidaile'' pode fizer c o m que t A D H D se confundi, mais frequerttenwrAe,' com a dtstimia do qúe com a depressio 
maúv IOM\ 
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aqueles que, habitualmente, dariam lu^ar à queixa e à acção da mudança, 
.deixando .muitas-vezes a própria depressão sem qualquer intervenção 
-. -clinica (Cytr^-A?:Mcfüiew, ,1972;..1974.; Cytryn et al.,1980). 
No entanto, o facto de (1) um grande número de crianças com 
• 4iagnóstico de-ADHD...não apresentar sintomas depressivos; C2) crianças e 
.. adolescentes . .depressivos não apresentarem necessariamente 
comport^entos de.hiperactividade; e (3) crianças sem outro tipo de 
. diagn.óstico apresentarem sintomatologia depressiva, pôs em causa aqueles 
pressupostos. Os achados científicos e clínicos levaram a crer que os 
..comportamentos de hiperacüvidade e impulsividade podem ser comuns, por 
. vezes,. à ADHD e . ao distúrbio depressivo, mas este último tende a 
. apresentar sintomas, muito próprios. Ainda mais, as avaliações realizadas 
pelos. .pais. nem sempre apresentam relação entre depressão e 
. hiperactividade, com os sintomas de ansiedade, queixas psicossomãUcas, 
perfeccionismo, e .dificuldades escolares a tenderem a diferenciar as 
• rçrianç^ depressivas d ^ não depressivas, independentemente da presença 
.. de. hiperactividade. 
. . . . . . Progressivamente, tais dados contrariaram a hipótese relativa à 
..depressão . "mascarada" pela ADHD e fizeram surgir outras hipóteses 
r,. teóricas alternativas. Foi, nesta sequência, que emergiram novas 
perspectivas a defender a depressão, não como a causa, mas como a 
consequência da. ADHD. 
^ . .. . .Assim, é. considerado que na base da concomitância entre as duas 
.entidades,, se encontra a desmoralização, quer da própria criança quer dos 
. ,.̂ ,seus pais,, como resultado da presença da ADHD. Em particular, a 
depressão e desencoî arnento nos pais face aos comportamentos menos 
aiustados dos seus fUhos, levá-los-a a reagirem aos comportamentos. de 
A/\A 
ADHD da sua, criança 'óu jovêm de forma mais exacerbada, mais 
"desesperançada" e, consequentemente, menos competente, potenciando 
esses mesmos comportàmèntos: ' ' ' -
Brown e cx)legas (1988) defendem ^ esta corfceptualizaçào e 
elaboram um conjunto de propostas terapêuticas que • vâò" no sentido de 
intervir junto dos pais destas crianças. Complexificando ' a explicação, 
suspeitam da presença de depressão nos'pais'dessas'crianças'e encareim 
esta perturbação como uma possível causa da ADHD dòs fílhos/ • ' 
Uma outra leitura tem sido feita' parai' a- íigaçÉU)' òntré os dois 
problemas: a da mediação de ' òomportáméntos~ "sbcíãis. ' Num estudo 
publicado em 1988/Asarnòw confirmou" dados díe iiivestigáçõès'' ^^ 
mostrando que se encontram' elevadas pei^ntagenfl' de* crianças 
depressivas internadas em psiquiatria, qüe' demoiístram distúrbios de 
exterioridade concorrentes (ADHD, Distúrbio de Conduta).'-
Ressaltava deste e de outros trabaihbs, q;ue o 'giHipo de crianças 
que apresenta comorbJdade destas duas entidades experieáda- baixos níveis 
de corápetências sociais e elevados graus de r^eiç&o social pelos colegas de 
internamento, consistentemente máls do' qüe'" crianças ' qüe apenas 
apresentam diagnóstico de depressão ou dla^ósticó de-oútros distúrbios 
interiorizados (i. e. distúrbio de ansiedade). ̂  ^ ' - - -. . 
A presença simultânea de perturbações 'afectivisCs e' dè distúrbios 
exteriorizados parece trazer, cbm efeito,'um aiúriénto de gravidade ao 
problema: a duração dos episódios'de dépressâo^iíestás criànças parece ser 
superior à de outros grupos e as percèntagèns dè recuperação tendem a ser 
mais baixas ao lontfo do temDÒ CAsárnow; 1988). 
rv-n-í-nlioríM enccwúmias m >cu estudo koroximavtlD-K do« 2S%. 
As inadequações a nível social, atrás referidas, poderão estar na 
- • base destks'dificuldades/ou contribuir para-as manter em 
- - càusaUdade, ' ' demonstraindo - a- natureza auto-perpetuante dos 
• - cbmi^rtamentos'̂ desajiistados dos depressivos "mistos". Segundo a autora, 
• sòriám '̂̂  necessários treinoŝ  de competências sociais logo após o 
' • i n t e m a m ' ento ' destas- crianças-nas unidades hospitares. para evitar a 
reprodução, dentro da institiaiçâo, dos estatutos sociais negativos que estas 
crianças'Já'ti^em do exterior • e-parecem rápidamente reproduzir quando 
' ' éáó^intemadas. ' " ' • • 
• i Daquilo que sabemos de momento, apenas se pode concluir que, 
• aihda-qué possamos encontrar por vezes semelhanças sintomáticas, mesmo 
' ' • ;a niveFdos^critértos de.dlagnóstico. entre a Depressão e a ADHD, é possível 
^ • • e-des^ável distinguir-entre ambos os problemas. 
. - -. . Podemos-^deixar formuladas duas hipóteses, supondo a existência 
- - -dé* tipos ̂ distintos-de* depressão,-permitindo assim dar resposta a algumas 
das-incongruências ^anteriormente focadas. A primeira impüca que, nas 
- áreas comportamentais em que se sobrepõe com a ADHD, a sintomatologia 
- - depressiva-apáreça umas vezes como excessiva e outras vezes como 
• - ••̂ dencitáina,-riâG-demonstrando portanto um mesmo padrão comportamental 
universal. É o caso da agitação motora (equivalente ao comportamento de 
•hiperactividade)'̂  versus lentidão-motora, polaridade descritiva que, como 
• - vimos,'•••se e n c o n t r a " n o s critérios de . diagnóstico de . muitos, sistemas 
• élassificaUvo-s- como- o .DSM-IH-R e que. implica, ela mesma, a presença 
possível deste sintoma, ora num, ora noutro formato. Assim, haveria o 
grui» àas -crianças'(depressivas com agitação- motora ou incapacidade em 
estar auleto ^ que <iemonstrarla coincidênciasv com a ADHD na sintomatologia 
.... '/i" 
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e seria clinicamente tratado tendo, em conta estas .semelhanças, grupo este 
que. se contrapunha- às crianças depressivas com lentidão motora ou 
hipoactivas. Alguns outros sintomas que.ae podem apresentar, no quadro 
clínico, ora em excesso, ora.em défice, como^é. por exemplo,,.,o, caso da 
hipersónia ou da hiposónia, poderiam ser avaliados na possível relaçáo com 
a ADHD. 
Por , outro lado, poderemos- colocar a, hipótese de que o fraco 
rendimento escolar, a desatenção ou os problem^, na. relação com os 
colegas, comuns aos dois problemas, náo impliquem, na base, os mesmos 
comportamentos (as crianças hiperactivas podem, estar desatentas ao 
trabalho escolar porque se distraiem com estímulos, externostem nma 
capacidade de atenção curta e as crianças depressivas, podem não, prestar a 
atenção necessária porque estão desmotivadas e .distraídas..com os seus 
próprios estados internos (pensamentos e sentimentos). Da mesma forma, 
os problemas de relação com colegas podem, nas crianças hiperactivas, ser 
provocados por r^eição face a uma intromissão excessiva, e a. imi não 
cumprimento de regras no grupo e nas • depressivas ..serem desencadeados 
por hão envolvimento, isolamento excesso de - auto-crítica-oû  falta de 
energia para acompanhar os outros. Não ŝerão as mesmas, portanto, as 
causas que provocam estes comportamentos -finais. . . . . . . . 
Estas hipóteses sublinham a importância .dê  desenvolver estudos 
descritivos mais aprofundados, " -em ; coryugaç^, com ..metodologias 
longitudinais, sob pena de, im sua ausência, se.̂ prolongar.infMtamente este 
debate. 
• . " 
Resta a futuras investigações .empiric^ minuciosaŝ  confirmar 
estas discrepáincias.-e esclarecer os presentes desacordos. . . -
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a.E.a. Depressão e Distúrbio de Conduta 
• .. • • .-Contrariamente, ao ...que acontece na ADHD, os distúrbios de 
.. conduta-manifestam-se, sintomáticamente, ,de forma bastante diversa do 
-distúrbio'.depressivo e. sâo multas : yezes diagnosticados como entidades 
: . • separadas. .CKovacs.et. al.. 1988). Com efeito, o perfü do jovem com 
problemas de.conduta inclui lutas frequentes, desrespeito pelos direitos dos 
. : outros, intimidação e ameaças, destruição de propriedade, fuga, violação de 
regras, fogo posto, crueldade para com os animais e outros actos anü-
• sociais: -ditos-delinquentes (Capaldi, 1991). Considerando-se, como se 
. • consideram, entidades qualitaüvamente diferentes, a sua presença 
. simulttoea,. no mesmo .período de .tempo e no mesmo sujeito, levantou 
. dilemas: que estimularam.a investigação e o debate conceptual (Jacobsen et 
.. • al„-.19.83).'" Na. literatura clínica e empírica surge assim a descrição da 
. .• . . o c o r r ê n c i a , simultânea .dos. problemas de conduta e de depressão. Kovacs e 
...u.. colegas <1988), numa reyisão das investigações sobre a comorbJdade do 
... i D i s t ú r b i o ^ d e Depressão Maior.e do Distúrbio de Conduta, concluiem que, nas 
. . . . ,crianças e .adolescentes, esse problema nâo é de negligenciar, já que cerca 
de um terço tem, em simultâneo, ambos os diagnósticos (Carlson & 
,-.,,... . . . CantweU,. 1980; Marriage, Fine, Moretti & Haley, 1986; Kashani et al., 
, , ..1987; Puig-Antich,-1982). 
.. . . .... ... Os..: factores de risco envolvidos parecem ser semelhantes nas 
V, duas entidades, .Entre ps mais. comuns podemos encontrar perda por 
V- . . ausência,, - abandono, ou morte , dos pais, perturbações familiares. 
I<)íl7\looiou. de âleuma fonní, essa suposjçio (Toolia 1962). 
iins 
psicopatologia parental e práticas educativas inadequadas, como é o caso da 
r^eiçáo, da desorganização" ou da negligência (Capaldi-; 1991; Kandel, 1982; 
Rutter, 1989): Dadas estas semeUianga's.' tem vindo a ser discutido aquilo 
que difere néstes "processos etiológicos, para levar-ao desencadeamento de 
reações e manifestações cómportámentais táo diversificadas. rTem sido 
sugerido que as diferenças se encontram em aspectos qualitativos destes 
processos, podendo residir/nos'inodelòs 'parentais/ no-tem da 
criani^, ou na sua interacção ( Field, 1987). ' ^ 
Os processos iritrtL-psíquicos dos dois-fenómenos clínicos parecem 
igualmente ser semelhantes: podemos ""encontrarr em" ambos;.-baixo auto-
controle, locus de controle externo e infelicideidé geral (Field; vi 9.87). 
Segundo' Patterson e Capaldi '(r99G),^ explicaçáô para a 
associação entre a depressão e os problemas'de conduta, encontra-se na 
possibilidade dos jovens anti-sociais desenvolverem depressão, dadas as 
consequências nefastas dos comportamentos' ̂ olentòs no seu ^ustamento 
social e escolar. Os insucessos, conflitos e r^êíções" consequentes, a nível do 
desempenho de competências e a iátegrãçáo á estes dois níveis, levariam ao 
humor depressivo. ' " ' ' - ' 
Para evitar as "possíveis confusões entre'ambos-os'problemas, 
Clarizio (1989) defende que se faça uma'análise das suas consequências 
para ver quem sofre com'cadá inn deles. 'Assiín,"̂ verifica que, no caso da 
depressão, a própria criahi^ oú adolescente • é a-vítima" do" seu próprio 
comportamento, vlvenciandb sofrimiento'e dor ihteriòrizadds-ev no caso dos 
problemas da conduta, são os outros que são vitimados pelo comportamento 
do siAjéito-actor. " • ̂  - • ' ^ 
Foi ainda tentada a diferenciação destas duas entidades com base 
noutros critérios clínicos, tendo os critérios de cronlcidade e progressão no 
d n o 
tempo surgiclo como potenciais marcos diferenciadores. 
Parece um facto que os problemas de conduta tendem a mostrar-
se, quando comparados, com a depressão. , mais estáveis no tempo (Capaldi, 
1991,- 1992; Shaffen, .-197.4',As consequências da perturbação parecem 
.. também,permitir alguma cüstinçào, já que os distúrbios de conduta tendem 
a., manter, um ajust^ento deficitário com o passar do tempo (Capaldi, 
1991,.1992). 
Alguns estudos tentaram perceber o que acontecia a estes níveis 
de gravidade e adaptação quando ambos os distúrbios surgiam associados. 
. .Dos pouco dados existentes podemos concluir que a pr^ença dos distúrbios 
.. .de. .conduta .não. .parece agravar, nem os sintomas, nem a duração da 
. . .depressão,, mas parece tr^er algumas complicações menos saudáveis a 
niveI ..do ajustamento social. No entanto, nem sempre há concordância 
- -nestas conclusões, Já que alguns estudos mostram que os sintomas 
depressivos são mais graves nos casos em que se associam com o Distúrbio 
. ,,de Conduta (Mairiage, Fin^, Moretti fr Heaey, 1986). 
. D̂ois estudos de Capaldi, Já atrás citados. (1991, 1992) vieram 
. . sugerir , que. quando uma c^s entidades clínicas apresentam maior 
gravidade, .tal leva a uma maior probabilidAde de que exista comorbidade. 
.. , Assim, esta associação c^cteriza-se por ser mais frequente nos rapazes e 
, -a sua presença leva a m^or hipótese de ideação suicida e a maior risco de 
.. ' pesagem, ao . acto delinxiuente. Os sv̂ eitos com ambas as perturbações 
..apresenta percepções mmto negaUvas de si próprios e das suas relações 
. . sociais, autorestima.baixa, baixo rendimento escolar e maior tendência para 
•.• • 1 • ' • I 
' V o cnumo, conlnmanòo' de novo o que «»ntece com « A D H D (oe qu.is' Um um inicio prccoce) « distiirtios dc cooduU íurgen, 
unlíxmcnlt. trndo o » J picc <k inadêndi po^ 
áawasioiCuMldL 1991;Ciri$on ACartv«Il,l980). 
din 
consumo de drogas. - - , - ^ 
Este autor coloca ' á íiipótese dos problemas de conduta 
conduzirem a al̂ iim tipo de vulnerabilidade 'pára aMepréssáõ. É assim 
suposto que as falhas' e incompetencies nás relações-'sociais e nos 
desempenhos escolares, tipicos dos siyéitds 'òom Distúrbio de Conduta, 
levem a mais conflitos, mais falhas, mais r^eiçà^ -e, finalmente, a 
depressão, envolvido que está o "svyeitb numa cadeia'viciossa de falhanços 
(Capaldi, 1991, 1992; Patterson Capaldi, I'gQO). 
Este aspecto da precedência de uma das entidades sobre a outra 
náo encontrou ainda acordo entre ós profissibnais de sáúdé mental, já que, 
em discordância com os autores anteribrmènte" citados,̂ oütrós-defendem a 
possibilidade da depressão ser o ponto' db 'paitida e'dos '̂ problemaa de 
conduta lhe serem secundários G?:ovacs et al., 1988; Piüg-Antich, 1982'''). 
A ausência clara de informação empírica' háo permite, uma'vez mais, 
escalrecer este ponto, que parece revestiî se^de grande "complexidade. 
Como a sintomatologia dos distúrfiios de conduta é bastante óbvia 
para leigos e clínicos, pelo facto de envolver comportaménitòs'observáveis 
• f . . 
altamente disruptivos, ó provável que, quando surge associada' í depressão, 
esta última passe despercebida, ou sqjá negligenciada: Tal'implica nma 
cuidada avaliação e um conhecimento das formas possíveis de qiie se pode 
revestir esta' contèmporanidade e b "seii ^ ò r ' infohnativo' eni' termos de 
prognóstico, de recuperação e de repetição' sintomática (Kazdin, 1987a; 
•t • . . . 
Kovacs et al., 1988) e uma náo'ceiítrã^a^'exclusi^^,• q̂ ^ termos 
avaUtivos, quer terapêuticos,, nos sintomas comportamèntais visíveis e 
•manifoctr̂ Q • • ' •. - ... > - , 
'Crmtnriaiv̂  rŵirln alminc aio«mn Alf â rfitfúffeio de ccn&ilA n&o deururece UMC o «Wjr̂r̂int̂wift <4a dmreetlA 
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S.3. Depressão e psicoses 
< 
' - - • Ainda que a literaturâ  ŝ ja francamente escassa e dUeniática no 
- 'que se-pefere à. associação, entre.distúrbios afectivos e distiirbios psicóticos 
nas-x^anças, tal-associação foi-Já conTirmada nalguns estudos empíricos 
• <Asamow. &?:Ben-.Meir,,1988; Chambers et al., 1982; Freeman, PoznasnJri, 
• Grossman,iBuchsbaum Banegas,. 198S). 
. O DSM-m-R. inclToi tr:ôs categoria paj*a. classificar distúrbios que 
- compreendem um quadro, clinico.com um misto de sintomatologias destas 
.. suas- entidades: .a) os. dis.túrbios afectivos com aspectos psicóticos, b) os 
- distúrbios esquizofrênicos e c) os . distúrbios esquizoafectivos. O facto desta 
sub-divisáo e. respectiva , operacionalizaçáo de critérios serem comuns a 
- adultos e crianças, tem sido alvo, também neste domínio, de críticas quanto 
-à-sua-utiüdada e adeqxia^o para as populações mais jovens (Cantor et al., 
. .. r -. .A referida organização nosológica tem subjacente a ideia de que, 
apesar de ser possível diagnosticar independentemente distúrbios 
depressivos e distúrbios esquizofrênicos, jwr vezes as suas sintomatologias 
respectivas podem sxirgtr sobrepostas, levando a distúrbios de tipo misto. 
Esta associação tem sido raramente estudada a nível das 
populações pré-adultas, talvez pela sua baixa frequência nesses grupos. 
Uma das poucas áreas que tem sido alvo de projectos empíricos e, mesmo 
esses, escassos, tem sido a da possibilidade de existência de crianças 
depressivas com alucinações. Este tipo de depressão ó considerado bastante 
grave, já que, ft^ndA que raro, é profundamente incapacitante e difidl de 
tratar (Nelson et al.̂  1984). 
An 
Um trabalho de Chambers e colegas (1982), desenvolvido junto 
de uma amostra de 48 sujeitos pré-púberes que preenchiam cntérios de 
RDC (Poznanski et al., 1982) para Depressão Maior,; revelou a presença de 
7% de'crianças com comportamentos alucinatórios. -Também- -Freeman e 
colaboradores, num estudo que realizaram em . 1985, encontraram este tipo 
de relação. VeriTicaram que 18% das crianças depressivas-da sua amostra 
clínica apresentavam sintomas psicóticos misturados, com • . os sintomas 
afectivos e que as que náo apresentavam este liltimo tipo de sintomas se 
mostravam mais gravemente perturbadas. Esta associação surgiu também 
num outro trabalho, este concretizado por Weissman (1984) e, segundo ele. 
os filhos de pais com depressão bipolar apresentavam.̂  seis ::vezes mais 
probabilidades de terem depressão com sintòmas-aüudnatórtos.-... 
Kashani e Ray, nimi artigo de 1987, apresentam-,um;estudo de 
caso de uma criança de 5 anos, manifestando (segundo critérios do DSM-KO 
um diagnóstico de Depressão Maior e evidenciando -pensamento 
alucinatório, indicando a possibilidade da existência deste tipo de 
comorWdade na i»pulaçáo pré-escolar. - . . 
Apesar de existirem alguns autores que defendem a fádl 
diferenciação entre os dois distúrbios (em particular com base na gravidade 
• j • . • i I 
do isolamento social demonstrado pelo esquizofrénico, de forma nenhuma 
tão exuberante no depressivo e na desorganização dos processos de 
pensamento típicos das perturbações psicóticas) (Clarizio; 1989), os 
entraves no dia^óstico diferencial tem-se mostrado bastante difíceis de 
remover, face ã concomitância de sintomas das duas entidades. Encontram-
se manifestações depressivas em crianças diagnosticadas como 
esQuizofrénicas e alucinacôes em criancas com distúrbios afectivos. O 
Al'1 
problema é tanto maior, quanto mais reduzido fór o número de crianças e 
• jovens estudados.- ; t . . . 
! '' ^̂  Numa tentativa para aprofundar o conhecimento da relação entre 
' ós'dois tipos de problemas, desenvolveram-se estudos que üuminassem. náo 
•as' concómitâncias;- mas sim, .as .diferenciações entre espectros 
esquizofrênicos e depressivos (Asamow & Ben-Meir, 1985). 
' • • Ainda que -.estado por encontrair ,os critérios classificativos 
'óptimos-para esta-população- clínica e por conHrmar se os distúrbios 
; . depressivos e esquizofrênicos correspondem a duas entidades bem distintas, 
são de sublinhar as seguintes conclusões, sumaxizantes da literatura: (1) 
que existe alguma evidência da existência de depressão com ideação 
pslçótica:em crianças entre os seis. e o? treze anos de idade, ou de forma 
. maôs lata, ;de .crianças apresentando um quadro misto de sintomatologia 
' psicótica e afecüva; (2) que os distúrbios depressivos e esquizóides parecem 
. . implicar naturezas, .e funcionamentos com padrões de desenvolvimento 
distintos .(diferenças nos padrões de início dos distúrbios, no ajustamento 
. pré-mórbido e na gravidade do desaJ\astamento subsequente); (3) que é 
possível encontrar similaridades e eventuais continuidades entre as formas 
.. infantis e. adultas , destes distúrbios; (4), que a presença de sintomas 
.. psicóticos nas crianças depressivas, em especial alucinações, parece surgir, 
. em parUçular, • naquel^ com depressões de tipo endógeno, tendo estas 
, crianças,.. em simultâneo,., histórias familiares com algum üpo de 
perturbação .(alcoolismo, depressão, sociopatia); (5) que o decurso das 
sintpmatologias, apresentadas p̂ elas crianças com perturbação mista, varia 
significaUv^ente de criança para, criança, confirmando um desenrolar 
-pouco, previsível do- ,seu est^o...clínico, quadro este semelhante ao 
encontrado nos adultos com o mesmo tipo de problemas; e, finalmente, (6) 
• , • ' Ã\A 
que, quando o diagnóstico de esquizofrenia está associado com a presença 
de sintomas depressivos, palrece'ijnplicar melhores níveis de funcionamento 
pré-mórbidos e menos desadaptação' dura:nte "os" episódios'"' -íAsamow 
Ben-Meir, 1988; Freeman, Pòznasnki, Gròssman, Buchsbaum 'Banegas, 
1985). " • • - • 
Dado o domínio da associação entre depressão e psicose ter sido 
tão pouco aprofundado, sef* táo raíx)"ná llteî tura; tão escasso nas 
conclusões a que chegou e tangencial ao" tema'centi^ do presente trabalho, 
terminaremos este ponto com ^̂ as ' qíiestões que nos parecem mais 
pertinentes neste campo. ' ' ' ^ . . • 
A freqüência da entidade mistá e dos sintomas ' psicóücos. 
sobretudo com a mesma conTigufação- que nós''adultos,-' parece ser, no 
entanto, muito baixa nas crianças. Este facto levou já "ao • aparecimento de 
interessantes perspectivas conceptuais e de desenvolvimento. Por exemplo, 
alguns autores defendem que òs sintomas de tipo psicótico são âs formas 
extremadas das distorções cognitivas típicas "da depressãô  acentuando que 
estas alterações são assim meramente quantitativas ÇRéhm, 1988), 
Saliente-se também uma vi^ò desenvolvimentista, menos 
patologizante e mais crítica das alucinações demonstradas pelas crianças 
destas idades (Freeman, Poznasnki, Grossman, Buchsbaum 'Banegas, 
1985). Assim, estas alterações cògnitivsis ditas psicóticas e qiiê  implicam 
confusões entre' realidade e fantasia, são • consideradas dentro do 
enquadramento das características cx»gnitivàs típicas das- crianças pré-
operatórias e operatórias (Piaget,1975). Discute-se as possíveis confusões 
com formatos de oensamento tínicos das crianças normais, ou saia, a 
'^Tal indic», qu«, do poolo de visU dâs pcrturbaçtes psicóticas, qujuido bi ikpressio. a gravidade da psicose é menor. N o enlanlo. do 
ponto de v i s u da deprcsslo, quando há aspectos pdcúücKK, a depressio parece ta mtis p « v t . 
possibilidade das orientações para fora da realidade, para a fantasia e para 
o faz-de-cx)nta, a crença na magia e no poder do "se eu quizer", 
predisporem as crianças destas idades a vlvenciar e expressar, de forma 
diferente, a sintomatologia referida como psicótica, devendo o significado 
que lhe é̂  atribuído ser diferenciado daquele que é reconhecido para os 
adxiltos. 
Muitos mais estudos serão necessários para esclarecer esta área, 
tào melindrosa do ponto de vista conceptual e psicopatológico. 
CAPÍTULO 3 
i . PROCEDIMENTO MÈTODOLÓGICO 
" dm Lo-aX o. Rô nvmcA/, ipu- LemL Ití̂  ta<ui,t 
OA- l L a/ 'n<xt£ 
Abraham Maslow 
1.1. População 
A popiüaçáo inicial do estudo experimental, que agora se 
apresenta, envolvia todos os indivíduos CN=1145), de ambos os sexos 
(52.2% do sexo masculino e 47.8% do sexo feminino) que, no ano lectivo de 
1987/88, frequentavam dois estabelecimentos de ensino privado, situados 
na zona da grande Lisboa (o colégio A e o colégio V, representando, 
respectivamente, 39.9% e 65.1% da população estudada). Os níveis de 
escolaridade em que se encontravam estavam comprendidos entre o 3° e o 
9° ano e os si:ueitos pertenciam à classe média larbana. 
Dado ó facto da metodologia experimental implicar um formato 
longitudinal Co estudo terminou no ano lectivo de 1990/91), o número de 
sî jeitos, as suas idades e os m'veis de escolaridade a que pertenciam, foram 
variando ao longo dos três anos em que o estudo decorreu. Assim, o 
número total de sujeitos que fizeram parte do estudo foi de 2209, com 
52.2% de rapazes e 47.8% de raparigas e, no global, as percentagens 
médias de pertença a cada coléáio foram de 28.3% de suieitos nrovGnientft.Q 
•570 
do colégio A e de 71.7% provenientes do colégio V. Os anos de escolaridade 
..abrangidos foram sempre-os mesmos Çdo 3® ao 9°, inclusive). 
, . . . Em.-consequência, da- complexidade do formato experimental, é 
grande a diversidade das características das amostras envolvidas em cada 
momento do estudo, pelo que me pareceu ser mais facilmente perceptível, 
para o leitor, se essas catractertóticas fossem descritas após lhe ser dado a 
conhecer, o procedimento: empírico. Decidi, por isso, apresentar primeiro o 
formato metodológico de recolha de dados Co qual se segue, de imediato) e 
só depois descrever pormenorizadamente as eimostras. As característica 
, particulares .destas últimas serão detalhadas no ponto 1.3. do presente 
capítiüo. 
1 .a. I»rocedímento experimental 
.Num momento inicial, foram enviadas cartas a um conjunto de 10 
escolas, de ensino privado da zona da grande Lisboa, apresentando, em 
linhas gerais, o estudo que se pretendia desenvolver e auscultando o 
interesse e disponibilidade de cada uma dessas escolas para acolher e 
apoiar esta Investigação. 
. Dois colégios resjMDnder^ afirmativamente à proposta. Dado que 
nos mereciam confiança em termos de apoio continuado, pois quer num, 
quer noutro, existia uma história de cooperação com projectos empíricos da 
Faculdade de Psicologia e .de Ciências da Educação de Lisboa, foram ambos 
seleccionados para o estudo. . 
. Principiou-se o. processo de investigação, com encontros com as 
direcções desses colégios, com o intuito de explicitar aprofundadamente os 
objectivos e os procedimentos a levar a- cabo. Nesses encontros, foram 
1 •• , . . . . . . . > • . • , • . . 
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igualmente decididos pormenores práticos de aplicaçáb/aJguns dos quais, 
como veremos, implicaram a alteração e adaptação dós procedimentos e 
instrumentos previamente planeados."' 
Concretizado este "passo; foi' enviada 'aos*" encái^gados de 
educação dos estudantes uma informação relativa ao estudo à realizax, 
déscrevendo o que se prétendia. Èm simultâneo, foram realizadas reuniões 
informativas, junto dos professorés e solicitada a sua coIaboraçáoV 
A metodologia desenvolvida caracterizou-se 'por' dois grandes 
vectores: ' ' ' 
1, A aplicação de um coryunto de cinco instrumentos avaliativos 
(Short Children's Depression Inventary - SCDÍ; Childx^n's Depression 
Inventary - GDI;"' Depression Self Rating Scale - DSHS; e Peer Nomination 
Inventory of Depression - PNlD para avaliação dá depressão e Inventário 
de Situações Familiares e Escolares - ISFE para avaliação de variáveis 
relativas á família e à escola) a toda a amostra, em cinco momentos no 
tempo CMalo de 1988; Novembro de 1988; Maio de 1989; Maio de 1990 e 
Maio de 1991); 
8. A aplicação de três instrumentos avaliativos (um Inventário de 
Depressão, Comportamento Social e Comportamento Escolar para 
Professores (Invéntáz^ de Depressão, Comportáménto Social e 
Comportamento Escolar para Professores - IDSE), imia Entrevista clínica à 
criança e á família (Interview Schedule for Childi^ - ISC) e nma 
Entrevista socio-cotoitiva (Entrevista Sodo-Cotfnitiva' da Demissão - ESGD^ 
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Esclarecc-se que nas duas primeiras aplicações foi aplicado o SCDI (versão reduzi<la do CD! ) e nas trcs seguinles esíe foi suiastituído 
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a uma sub-amostra de 50 sujeitos'"' em dois momentos temporais (Maio de 
^ 1990 e Maip.de 1.9.91."). 
Os instrumentos . de . avaliação foram aplicados por 
experimentadores,treinados para o..efeito, todos eles estudantes finalistas 
' • . ' • I- " 
da licenciatura em Psicologia do Rajno de Psicoterapia e Aconselhamento da 
Flaoildade de Psicologia e Ciências da Educaçàç da Universidade de Lisboa, 
sendo ministrada uma... formado nas semanas que antecediam a 
investig^o em campo. - . 
. Â aplicação dos instrumentos à grande amostra (vector 1) foi 
reali.zada em formato de grupo, nas turmas, tendo a sua diiraçáo unitária 
sido, em. m ^ a , de .60 minutos por cada grupo. De uma forma geral, o 
aplicador^ encontrava-se sozinho .a desempenhar a tarefa avaliativa. A 
excepção a esta. situação acontecia no caso dos grupos de ci*lanças mais 
.novas (3° e 4® anos. de escolaridade), onde a tarefa era desempenhada, 
simuJttoeamente, por. dois -avaliadores, já que a sua presença conjunta 
facilitava o acompanhamento mais individualizado, exigido pelos si:ueitos 
mais novos, para atingirem o desempenho des^ado. Também, nestas 
idades, o tempo de aplicação excedia largamente o das crianças mais 
velhas, chegando a aproxi^r-se dos 120 minutos. 
O procedimento incluía a apresentação do experimentador ("Sou 
p^cólogo/a e,and9 a estudar a forma,.como pensam e sentem os jovens") e 
Esta sub-amoslni. selecionada após a 2' .Aplicação. ctivol\-ia represenlantes. cm número equitati>-o. de ambos os xxos e de lodos os 
níveis, de escolaridade, dos sujeitos que haviam aprescnudo quatro padrões distintos de resposta nas d ^ primeiras aplicações, 
anteriormente realizadas. Assim, compreendia jovens que até ao momento haviam deirtunstiwJo resultados coasistentemente ele\'ados em 
todos os instrumentos de.depressão, outros que haviam mostrado resultados consistentemente baJ.xos etn l£KÍos oc instrumentos de 
dcpresão, outros com resuhados bai.vos nos questionários de auto-descriçlo. mas elevados no de â\iliaç4o por colegas e. finalmente, 
sujeitos que ha\nam cN-ideridado resultados ahos nos questionários de auto-descriçio, mas baixos no de a\i]iaçÍo por colegas. Todos estes 
IR>«INIM<^RT< «NRRÊ ITÂFWT NN nrónmo FX>nto deste caortulo. 
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dos objectivos e características da avaliação ("vocês vão responder a umas 
perguntas, que estão escritas nas folhas que vamos distribuir e que são 
iguais para todos. As vossas respostas vão-nos ajudar a perceber e a 
conhecer melhor os jovens desta escola. "Ningu^ém vai saber'o que vocês 
escreveram, nem os vossos profèssores. nem os vossos pais, nem os vossos 
colegas e só respondem se quizeTOin"). Em'seguida era feita a apücaçáo dos 
itens de treino do primeiro dos 4 instrumentos a aplicar.'' 
Cada sujeito era depois solicitado a responder • por escrito e 
individualmente, aos diversos instrumentos, 'sendo^ dispensados todo o 
tempo e esclarecimentos necessários para a realização dà tiirefa. Após o 
completamento, por parte de todos os elementos da' turma, de cada 
questionário, passava-se à aplicação dó quèstionárío 'seguinte, 
sucessivamente, até os quátro instrumentos serem' preenchidos pôr todos os 
svueitos do grupo. A ordem de aplicado dos instrumentos' havia sido 
controlada.'" Nos cinco momentos avaliativos descritos no vector 1, o 
procedimento foi idêntico, repetindo-se os passos anteriormente'descritos. 
Relativamente ao vector 2, o procésso iniciou-se com um contacto 
escrito individiaaUzado Junto dos encarregados de educação dós sî eitos da 
sub-amostra. Nessa missiva, explicava-se'que, na seqüência das avaUações 
previamente realizadas ã (quàse) totalidade dos alunos'dó colégio, haviam 
sido seleccionados um conjunto de jovens ciue gostaríamos "de "òonhecer 
melhor. As razões apresentadas para essa selecto eram muito gerais 
("Foram escolhidos, ao acaso,̂  50 estudantes.'..") é pediá-se a'autorização 
do encarregado de educação e do jovem para este a'pròfiihdamento do 
Eslí controle implicava que igual número de tunn« seguia as divert ordens de aplicai^o. as quais'envolviam Iodas as combinações 
possíveis enlre os 4 instrumertos (ex: qualro turmas respondiam aos qucsJioaários na sajuencia 1234, quatro turmas respondiam na ordem 
4171 ^ 
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proceso avaliativo. Essa autorização envolvia a permissão paxa se 
reaUzarem entrevistas, quer aos pais, quer à própria criança ou jovem. As 
• . " ' ' 
disponibilidades pessoais de datas e horários eram pedidas iguaOmente 
1 
nessa carta. 
Fazia parte deste vector a aplicação de um instrumento 
avaliativo, a preencher pelos professores ODSE) e centrado nos 50 sî eitos 
da sub-amostra. Foram assim distribuídos questionários a três docentes de 
cada um dos jovens deste grupo, seleccionando, para o efeito, o director de 
turma, um professor da área escolar complementar (por exemplo, se o 
• • . " •• • • 
director de turma era professor de portu^ês, o outro questionário seria 
entregue ao profesor de matemática) e um professor de uma das disciplinas 
de desenho, trabalhos manuais ou ginástica. 
Este procedimento foi realizado do ano de escolaridade em 
diante; no caso do 3« e 4® anos do ensino básico, dado o facto da criança ter 
apenas um professor para os vários conteúdos programáticos, um dos 
questionários foi entregue a esse professor e os outros dois aos professores 
de música e de ^stica. Pretendia-se, assim, mesmo nos anos escolares de 
monodocência, ter perspectivas o mais possível diversiTicadas da criança ou 
adolescente. 
Também aqui o procedimento foi repetido com um ano de 
intervalo, tendo sido, portanto, realizados, dois momentos de apücação: um 
em Maio/Junho de 1990 e outro em Maio/Junho de 1991. 
Fazia igualmente parte deste vector a apücaçáo de uma entrevista 
socio-cognitiva, a qual foi feita individuaJmente a cada um dos 50 siyeitos e 
realizada por alguns dos diversos avaUadores do vector 1. No início da 
apücaçáo, era realizada imia breve conversa com o avaUado, de novo 
versando sobre os objectivos e características desta Investigação, em que o 
A-y) 
experimentador tentava estabelecer um cüma de à-vontade e bem-estar que 
induzisse o jovem a responder às questões," sem" se sentir em' situação de 
"exame". Após assegurar, de novo, que o procedimento tinha um carácter 
confidencial, era explicada ao sujeito a razão porque havia sido escolhido 
para esta avaliação individualizada. Assim, era-lhe dito que havíamos 
seleccionado, ao acaso, de cada turma, alguns estudantes'que nos pudessem 
auxlüar a perceber melhor a forma de sentir e pensar dos jovens. 
Este instrumento de avaliação era relativamente estrutijrado nas 
perguntas que colocava, não deixando, no entanto, de estimular reflexões e 
respostas criativas. Utihzava uma metodologia de entrevista de"tipo clínico 
piagetiano (Piaget, 1926) e as questões colocadas eram acompanhadas de 
uma história apresentada em banda desenhada, que o jovem deveria 
completar. Dada a riqueza e importância da qualidade das respostas e as 
características do próprio formato, toda a entrevista era gravada em audio. 
Já que se pretendia perceber eventuais mudanças associadas ao processo 
de desenvolvimento, os mesmos alunos foram sujeitados, um' ano depois, 
exactamente às mesmas questões e repetiu-se todo o procedimento de 
entrevista acima descrito. 
Finalmente, este vector completava-se com imia entrevista clínica 
de diagnóstico (ISC; Kovacs, 1983a), apücada, individuaLmente, à criança e 
aos seus pais, encarregados de educação ou tutores. 
1.2.1. Dificuldades e limitações na implementação do estudo 
A falta de acesso ao material de avaliação necessário, vivida nos 
momentos iniciais do estudo, impücou, na. e Apücações, o uso de um 
formato reduzido do GDI (SGDI, envolvendo 19 ouestõeŝ  rOarl.qnn Jî  
CantweU, 1980). As adequações e estudos esUtísticos reaUzados, Uveram 
em conta- que -este instrumento, variou, no seu formats, entre estas 
apUcações e as três seguintes, onde o CDI foi já utUizado.na sua versáo 
.cxjmpleta, compreendendo ,27 . itens (Kovaçs. 1980/81). Os outros 
. instrumentos,(DSRS, PNTD.e ISFE) foram apUcados, sem alteração, ao lon^o 
das cinco avaliações. . 
. A apUcaçâo do inventário aos professores (o IDSE) colocou 
,, diversas dificuldades. Assim, dos ISO questionários entregues na 4» 
aplicação, apenas 95 foram devolvidos. Dos 150 distribuídos na 5» 
. apUcação, ..apenas foram devolvidos 3. A insistência junto dos professores, 
para ..que completassem os. referidos , questionários, acompanhada da 
. expUcitaçâo.do seu valor para o estudo, náo,se mostrou suficiente para que 
. a.taxa de resposta aumentasse. 
Por razões de ordem ética, interesses do próprio estudo e ainda 
. por.-.desQjo manifesta das direcções dos colégios, decidiu-se que a 
.. a-presentaçáo do estudo a-estudantes, professores e pais, nâo expUdtaria a 
.. temática da depressão como t^ma central da investigação, mas ant^s o 
d e f i n i r i a como um estudo de sucesso e insucesso escolar. Foi, assim, que ele 
. ; foi .percebido, no contexto das escolas, ao longo dos vários anos em que 
decorreu.. • . . 
. 0 facto da popuiaçâo envolvida desconhecer o tema real do 
.; estudo, colocou questões .complexas à investigadora, nomeadamente quanto 
à impossibilidade de pedir aos sujeitos da amostra uma autorização escrita 
. . . e s p e c í f i c a e-,explicita relativamente à temática em estudo (procedimento 
. c o m u m neste tipo. de ..trabalhos empíricos), bem como de salvaguardar 
situações relacionadas com a necessidade de quebrar a confldendaUdade, 
.. ... quando a gravidade , dos resultados encontrados o justificasse (foi o cwo, 
por exemplo, das crianças ou adolescentes que ̂  apresentavam elevados 
índices de depressão). ' . - - . 
Para tentar obviar esta questão, foi oferecido uni serviço de apoio 
psicológico ^atuito, que pudesse atender a'casos de inadequação psicológica 
(depressão ou outros). Num dos colégios não existia psicólogo, tendo assim 
sido iniciado um pequeno serviço, através de uma licenciada em Psicologia, 
formada pelo Ramo de Psicoterapia a Aconselhamento."* No outro colégio, 
dado que já existia uma psicóloga a tempo- inteiro,- foram' oferecidos dois 
serviços, de acordo com os interesses de quem ós prestava e : das 
necessidades de quem os recebia: UXQ programa de desenvolvimento da 
auto-estima para as crianças dò 1° ciclo escolar (envolvendo professores e 
alimos) e um. programa de estudo para os adolescentes dos anos de 
escolaridade TnAifl avançada. 
Numa fase inicial, houve ainda, da parte do colégio, uma 
exigência expressa em retirar dos instrumentos de avaliação a aplicar, os 
itens relativos a ideias ou comportamentòs ácidas. Invocsando a 
possibilidade de tais conteúdos "colocarem ideias na cabeça'das crianças" 
e, portanto, o potencial perigo ^ èm falar abertamente da temática 
depressão/sxiícidio, as hierarquias das institmções envolvidas, .não só 
demonstravam a sua preocupação e protecção aos "estudantes a que 
serviam, como confirmavam: os estignias e imãgens negativas ligados ao 
problema. . . 
Estes dois tipos de' imposição, não'"̂  sendo invulgares (Burbach, 
Farha Thoroe. 1986), levantaram Questões 'metodológicas e éticas 
de salienur que oesle alendtmcnlo nlo foi seguido nenhum caso de depressão, durante o perioòo de tempo em que decorreu a 
investigação, já que Mnhum dcs casos que pediram aulófwxnamenU apoio, ou que foram referidos para usufruírem dele, apresenlavam este 
tipo de i^oblema. 
complexas e sem resolução fácil. Náo só implicaram mudanças na 
^composição.,dos - i^tnimentos .de, .avaliação, usados, em particular pela 
elin^çáo de questões que .lhe eram parte integrante, como deijxaram em 
. dúvida a. resposta« a daj» nos casos de .identiTicaçáo de crianças 
manifestando elevados índices sintomatológicos. depressivos. 
, No entanto, com,o decorrer.do estudo e na sequência, supomos, 
das reuniões que foram mais ou menos periodicamente efectuadas com as 
direcções pedagógicas e/ou com os serviços psicológicos dos colégios, bem 
como com os professores, foi possível, aquando da introdução do CDI na 3® 
Aplicação, manter este instrumento intacto e, consequentemente, questionar 
, . os .estudantes sobre ideias ou tentativas suicidas. Desta forma, a temática 
^ do smcácüo çerá estudada no presente trabalho. 
.. . . .tJma. outra lir^tação vivida por este estudo, envolveu a náo 
aderência real dos pais ao projecto, sobretudo dos pais das crianças e 
jovens que aparentavam mais manifestações depressivas - isto apesar de, 
em contactos telefónicos e reuniões efectuadas com a autora do estudo, 
terem mostrado o seu interesse e disponibilidade. Com efeito, aquando da 
realização das entrevistas clínicas, apesar das insistências através de 
cohtaíctos telefónicos "e escritos, a percentagem de pais que compareceu para 
efectuar a sua concretização, foi de tal forma reduzida e enviesada (apenas 
compareceram pais das crianças consideradas " não-depressivas" e todas as 
seis entrevista realizadas indicavam ausência de diagnóstico clínico de 
qualquer espécie nos si:ueitos), que a autora se viu na necessidade de 
desistir deste parâmetro do estudo, pelo que, infeüzmente, ele não fará 
parte dos procedimentos de análise que se seguem. 
Finalmente, a ESCD (Entrevista Socio-cognitiva da Depressão), 
mostrou-se muito complexa no processo de análise das respostas a oue deu 
acesso, em especial na sua classificação e interpretação. Estes'aspectos, 
aliados à grande extensão do" estudo nos outros vectores, levaram 
igualmente ao abandono deste parâmetro para o trabalho concreto desta 
tese. Dado o suposto interesse' da informação recolhida através deste 
instrumento, é pretensão da autora, que os dados com ele recolhidos, 
venham a ser alvo de um estudo posterior. 
1,3. Amostra 
' ) 
Por razões que se prendem com o formato experimental, a 
população do presente estudo foi dividida em amostra ^ b a l e amostra 
lon^tudinal. As duas amostras variaram, nas suas características, ao 
longo do estudo, pelo que agora se apresenta Uma descrição detalhada de 
ambas. 
1.3.1. Amostra Global: aspectos descritivos 
A informação particularizada das características da amostra ao 
» • ' . • > « • ' . ' . 
longo dos cinco momentos avaüativos realizados (em termos de número de 
siyeitos, distribuição por sexos e distribuição por colégios), consta do 




2» ApUcaçâo 3* ApUcaçâo 4 ' Aplicação 5»ApUcaçfl.o Amostra 
V •' ;Malo .1988 Novembro 1968 Maio 1989 Maio 1990 Maio 1991 Total 
Número de N = U 4 3 N=1160 N=807 N=1271 N=1004 N=2209 
Sujeitos (a) 
Distribuição M = 5 2 . 2 % M=52 . 4% M = S 1 . 5 % M = 5 2 . 6 % M=52 .5% M=52.2 
por Sexos 
(1) 
F=47 .8% F=47.6% F=48 .5% F=47 . 4% F=47.5% F=r47.8') 
- Distribuição A=í39.9% A=32%- A=41 . 8% A = 2 7 . 1 % A=29 .4% A=28.3c 
por Colégios 
V=65 . 1% V = 6 8 % V=58 .2% V = 7 2 . 9 % V=70.4% V=71.7<3 





3 2 % 
 
:52.






=Rft 2 % 





s 52 .5  





7 1 7<í 
(1) O símbolo M corresponde ao sexo Masculino e o P corresponde ao sexo Feminino (2) O 
símbolo A corresponde ao colégio designado por A e o símbolo V corresponde ao colégio 
designado por V 
(a) Este total corresponde ao número de si^eltos que foram avaliados, pelo menos uma vez, 
ao longo das 5 aplicações > 
O quadro n° 2 evidencia que a amostra se distribuiu 
' 'equitativamente a liíyel dos sexos em tòdas as aplicações e que, à parte 
uma maior oscilação no número de eitos avaliados na Aplicação, onde 
a recolha de dados envolveu um grupo mais reduzido, existiu uma certa 
coiístância 'no tamanho' das amostras, em cada um dos momentos 
e3™nmèntàis. As ' distribuições Dor sexos majitiveram-se igualmente 
d-yn 
constantes, com uma superioridade numérica ligeira dos sujeitos do sexo 
masculino. Neste quadro podemos ainda .verificar que. a incidência da 
distribuição dos si:ueitos pelos dois colégios previligia, fortemente, o colégio 
' • 1 
V. A explicação desses resultados encontra-se no facto da dimensão 
populacional abrang;ida por esse colégio ser bastante superior à do colégio 
A. Tal facto trará também, como contrapartida, que no colégio V se irá 
verificar um número maior de dados incomnletos. 
« 
As percentagens de si;ueitos que se distribuíam por cada ano 
lectivo, em cada momento avaliativo, variou, Igualmente, ao longo do 
período de recolha de dados. Essas percentagens sáo apresentadas no 
> • 
quadro n° 3. ^ _ . • 
Quadro n< S: Distribuição dos si^eltos da amostra global por ano de escolajidade, nas 
cinco aolicacôés 
A n n 40 ann RO fl.no fi» fl.nn 7« flnn ft« a n n flo flnn 
AoUcacâo 14% 12 7% Ifi Ift 2% IA 3.3% 
Aolicacâ-o 1 1 . 7 % 1 4 Q % 1 A R% Ift Q% IR 4 % 1 7 R % 0% 
3* ADllcacAo 1 A p.n Q% 7 % A R A Q ^ n% 
4» Aolicacâo 1 1 1 % 1 A% 1 A .'̂Qív 14 A% 1 R R% 1 4 4 % 12 1% 
5* AoUcacào 9 . 7% 7 . 9 % 21 .5% 2 0 % lfi.6% lô .7% • 4 
A grande variabilidade verificada nos dados percentuais, 
relativos à distribuição dos sueltos pelos vários anos de escolaridade, tem 
subjacente duas razões: em Drimeiro lu^ar. a variação no número de alunos 
/lio 
existentes, nos referidos colégios, em cada ano (há tendência para 
existirem mais turmas entre o 5°.e o 8°. ano de_escola^dade),e, em segundo 
lug^, os prpblemgi,s, de..recolhas de .dados (os dados incompletos incidiram 
mais, por diversas razões práticas, nos momentos de aplicação, sobre os 
anos do ensino básico e sobre os anos de escolaridade mais avançada). 
A 3® Aplicação evidencia valores percentuais xim pouco diferentes 
das restantes aplicares'. Como Veremos, ao longo de todo o estudo, esta 
apyçaçáo, que.foi a única que. foi realizada no mesmo ano. lectivo que a sua 
antecedente (a 2® aplicação em Novembro de. 1988 e a Aplicado em 
Maio de 1989), mostrará, com frequência, valores divergentes em relação 
às outras. Algumas dificuldades na concretização prática do processo 
avaliativo (sijyeitos que faltaram à escola aquando das avaliações, não 
' completamento dos questionários na sua totalidade, mudança de colégio a 
meio do ano escolar, etc.), explicarão muitos destes resultados e outras 
ràzõeis, ligadas à reactividade a aplicações repetidas e próximas, poderão 
éstãr tarÈibém na sua base. A seu tempo reflectiremos sobre estas últimas. 
' ' ' Os factórés relacionados com a aplicação prática dos instrumentos 
levaram a que as percentagens de sujeitos por ano lectivo não viessem a 
coincidir nestas duas'aplicfLÇões. 
, . í Apresentamos, de, seguida, no quadro n° .4, a distribuição 
.percentual dos sxyeitos, por. aplicação, .em função da variável "Viver com 
ambos ps pais" e " N ^ viver com ambos os^pais". 
Quadro n* 4: DIstribuiçÀo percentuaJ do número de 'elOeitos que, em' cíada apUcaçAo, vivia ou 
náo com ambos os pais 
1»ApÜcâçào 2» Aplicação 3* Aplicação 4* Aplicação 6» Aplicação 
Vive com 
os pais 
7 9 . 8 % 77 .2% 79.4% 77 . 9% 80.8% 
Nâo vive 
com . os 
pais 
20.2% 22.8% 20.6% 2 2 . 1 % .19.-2% 
As percentagens patentes, neste qiaadro, apontam para poucas 
oscilações nesta variável ao longo do tempo e mostram que u m número 
marcadamente superior dos sujeitos avaliados vivia com ambos os pais 
(entre 77 e 8 0 % ) e que cerca de 20% (entre 19 e 2 2 % ) náo vl^âa com 
ambos os pais no momento em que foi realizada cada avaliação. 
A forma como estava colocada a questão que permitia aceder aos 
dados desta variável ("Com quem vives?"), pode explicar u m pouco da 
variabilidade aqui encontrada. Assim, ela impUcava que, em ca.da etapa do 
estudo, a criança fosse inquirida sobre com quem vivia nesse momento. Das 
respostas dadas pelas crianças, retirarain-se as infoi^nações necessárias 
para a incluir numa destas duás categorias ("Viver com ambos os pais" 
versus "Não viver com ambos os pais"), apesar de se perder mtiita da 
rioueza da resoosta. 
As variações percentuais encontradas, podem ter, ainda, a sua 
explicação, na fornia coino as crianças entendiam a pergunta, bem como 
m s situações de vida que experienciavam em cada momento. 
Consequentèmente, supomos que as respostas se referem, quer a possíveis 
/ 
mudanças•• passageiras (como por exemplo,, nessa semana particular, a 
criança estar em casa dos avós), quer a mudanças mais ou menos 
duradoiras (os pais estarem momentáineamente separados e voltarem a co-
habitar. aqiiando • da aplicação seguinte), ou ainda, claro, a mudanças 
permanentes Cos pais estaxem' separswios ou legalmente divorciados no 
início do estudo e manterem-se assim até ao seu final). 
( 
O quadro n® 5 apresenta a distribuição do número de irmãos que 
cada si:iieito;possuía, ern cada aplicação. 
5. » • ' ' I 





3 V • . 
Apücação 
. 4 i . -
Aplicação 
r 6» . 
Aplicação 
0 Irmãos 2 4 . 4 % 
1 
2 3 . 3 % 2 1 . 9 % 2 1 . 6 % 2 0 . 9 % 
1 Irmão 5 3 . 4 % - 5 4 % 5 3 . 9 % - 5 3 . 6 % 5 4 . 4 % 
2 Irmãos 1 6 . 7 % 1 6 . 9 % 1 8 . 3 % 1 7 . 5 % 1 7 . 7 % 
3 Irmãos 3 . 8 % 4 . 5 % 4 . 6 % 5 . 3 % 4 . 7 % 
4 Irmãos 1 . 0 % 1 . 1 % r% 1 . 2 % ' • • l';4% ' • 
6 ou maifl 
Irmãos 
, 7 % .2% . 2 % . 7 % . 9 % 
o
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A Instabíljciade verificada nos dados percentviais patentes no 
quadro n° 5, em especial ao nível dos índices referentes a maior número de 
irmãos, parece dever-se, quer ao facto de existirem muitos sijueitos a 
entrarem e a sairem desta amostra, de aplicação para aplicação, quer 
também ao facto das estimativas de percentagem envolvendo maior número 
de si:ueitos, apresentarem uma estabilidade superior (como é visível, as 
estimativas percentuais relaUvas à categoria "5 ou mais Irmãos" não 
diferem de zero e representam dados de um número muito reduzido de 
sujeitos). 
As oscilações nesta variável estão dependentes do nascimento ou 
morte de um irmáo, da separação da família Cpor exemplo por divórcio dos 
paâs) ou do novo. casaanento de um dos progemtores com alguém que já 
possuísse-filhos de uma anterior-ligação.--- - - .-
• ' A-categoria 1 irmáo" apresenta sempre resultados acima dos 
50%, seguindo-se-lhe, com maior número de s\:ueitos, a classe das crianças 
filhas únicas. Nas restantes classes, quanto maior o número de irmãos, 
menor o número de sujeitos que a compõem. 
As percentagens patentes no qiaadro n° 6 descrevem-nos a forma 
como se distribuem, nesta amostra global, o niómero de insucessos escolares 
(reprovações), de acordo com cada aplicação e ao longo dos três anos da 
1 
recolha de dados. 
.1 - . - I t 
AIA 
1 ^Aplicação 2* Aplicação 3*Aplicaçâo 4'Aplicação B*Apli cação 
Nunca 
reprovou 
9 0 % 88^7% 93.2% 87 .3% 89.7% 
Reprovou 
1 vez 
9 .6% 10.5% 6.3% 11.6% 8 .1% 
Reprovou 
2 vezes 
.4% .5% .5% . . • .8% 1.7% 
Reprovou 
3 vezes 
0 .3% 0 .2% .4% 
Reprovou 
4 ou mais 
vezes 
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As percentagens aqui apresentadas denotam, de novo, na s\ia 
instabilidade, o grande fluxo de entrada e de saída de sl:̂ ]eitos na amostra 
global, de aplicação para aplicação. Igualmente, evidenciam vm crescendo 
lógico do número de reprovações com o passar dos anos escolares. Os 
sî jeitos sem reprovação representam a esmagadora maioria da amostra 
(entre os 87 e os 90%). Sáo muito baixas as percentagens de si\ieitos que 
reprovaram 3, 4 ou mais vezes (.07 a .4%). Algumas aparentes 
incongruências nas oercentaíens anresentadas serão devlrtA.q 
possivelmente, à saída dos sujeitos com maior número de reprovações 
(essencialmente por mudança de escola numa tentativa para conseguir 
aproveitamento noutro estabelecimento escolar). Este parece ser claramente 
ó caso do valor de .3% da ApUcaçáo, na categoria de 3 reprovgições, 
percentagetà que passa a zerô  na aplicação seguinte. De novo se relembra 
què as estimativas de percentagem nas categorias "reprovou 2, 3, 4 ou 
mais vezes", náo diferem de zero e são relativas a um niómero ínfimo de 
siyeitos. 
Finalmente, encontram-se no quadro n° 7 os dados relativos ao 
número de s\:ueitos que, em cada aplicação, se encontrava "Pela primeira 
vez naquele colégio". 
Quadro n< 7: Distribuição dos s\\)eitos segundo a condição "estar pela primeira vez naquela 
escola" e "nAo estar pela primeira vez naquela escola", no decorrer das 5 aplicações. 
1 •Aplicação 2»Aplicaçôo 3*Aplicaçâo 4»Aplicaçâo 6» Aplicação 






vez , no 
colégio 
89%- 87% 
•} . ' . • \ " 
91.2% 89% 
436 
Como se pode verificar, a grande maioria dos siAjeitos da amostra 
total náo se encontrava pela primerira vez a frequentar o colégio onde foi 
avaliada (87 a 9 1 % contra 8 a 13% que se encontrava no colégio, pela 
! 
primeira vez, aquando de cada avaliação). As percentagens encontradas 
nesta categoria pouco diferiram ao longo das várias aplicações. ^ 
1.3.8. Amostra Lon^itudiíial: aspectos deiscrítlvos 
O estudo envolveu taimbém uma sub-amostra, retirada da amostra 
global. Esta amostra designar-se-á por amostra lon^tndlxial, já que envolve 
todos os si:ueitos que foram avaliados em todas- as cinco aplicações 
reaUzadas. A caracterização dessa amostra encontra-se nos quadros n° 8 a 
n° 12. 
Quadro n« 8; Caracterização da amostra longitudinal, 
em termos de número.de suleltos. sexo e colégio 
Número de Sul eitos 
Distribuição Dor Sexos Cl) 
Distribuição oor Coléíflos XZ'). A 1 0 ^ 
(1) M= Sexo Masculino 'F= Sexo Feminino (2) V= Colégio V Colégio A 
(a) Dado que foram aplicados diversos instrumentos a cada sujèltb e algins desses 
Instrumentos foram invalidados por terem itens nAo respondidos, este ntoero variará 
ligeiramente de instrumento para instrumento, pelo que; em cada-momento da apresentação 
dos dados, será discriminado o número particular de si^eitos envolvidos 
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Analisando o quadro 8, que apresenta as variáveis que se 
mantiveram imutáveis nesta amostra, ao longo de todo o estudo, podemos 
veriflcar que, tal como acontecera com a amostra global, há xma maior 
incidência de rapazes que de raparigas, apeseir da discrepância entre o 
tamanho dos dois grupos náo ser marcante. Quanto à variável referente aos 
colégios, verifica-se um maior número de siyeitos oriundos do colégio V, o 
qual, como já atrás referimos, abrangia uma população mais vasta do que o 
colégio A. 
I ' • • 
O quadro 9, que em seguida se apresenta, descreve-nos a 
forma como os si:ueitos da amostra longitudinal se distribuíram, ao longo 
das várias aolicacões, nos diversos anos de escolaridade. 
•Quadro n« 9: Distribuição dos • sujeitos do estudo-lon^tudiBal pelos" diversos anos de 
escolaridade, ao lon^o das várias aplicações 
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9« ano N= O N= o Ns» O N« 1. N« 3 9 
As oscilações patentes no número de s\:ueitos, entre as várias 
, I 
aplicações, devem-se àqueles que reprovam e que, em vez de avançarem 
com o seu grupo, como um bloco, para o ano lecüvo seguinte, se jimtam, 
». - " •» 
uma ou mais vezes, aos grupos de ST:yeitos das aplicações anteriores. 
Os valores de N relativos à 2» e à 3» Aplicações sáo iguais, dado 
que, relembramos, estas aplicações, contariamente às outras, foram 
realizadas no mesmo ano lectivo e porque, por definição, a amostra 
longitudinal só comporta os sî jeitos que se mantiveram no colégio e que 
completaram-os vários Instrumentos em todos os momentos avaliativos. 
Dada a natureza desta Eimostra, verifica-se que a grande 
concentração de si^eitos, nas primeiras aplicações, se encontra nos anos de 
escolaridade mais baixos QẐ  a 5°) e que a maior concentração dos sujeitos 
das Tóltimas aplicações se encontra nos anos escolares mAifl avançados (6° a 
9°). Obviamente que, com o passar do tempo, as crianças tenderão a 
1 
av^çar nos anos lectivos,, deixando sem'si:ueitos, as categorias relativas 
aos anos escolares mais baixos. O número destes st\jeitos depende daqueles 
que reprovam (por exemplo, um sujeito na categoria 8® ano, da 2® 
ApUcaçáo corresponderá a uma reprovação)... . - • : 
O quadro n° 10, que se segue, informa-nos sobre a quantidade de 
si:yeitos da amostra longitudinal que vivia com ambos os pais em cada 
AIQ 
,1'Aplicação 2» Aplicação 3^Aplicaçâo 4»Apücaçáo 5 •Aplicação 
Vive .com 
os pais 
88% 81.4% 82.8% 81% 80.5% 
Náo vive 
com • os 
pais 
16.6% 18.6% 17.2% 19% 19.5% 
l
.  •Aplicação 




VerlTica-se que, com o passar do tempo, aumenta o número de 
crianças que. nâo • vive com ambos os seus. pais, apesar de, taJ como 
acontecia na amostra global, haver uma percentagem muito mais elevada 
de s\Ajeitos que vivem em famílias intatctas. No entanto, estas percentagens 
são ligeiramente inferiores às encontradas para a amostra global, havendo 
percentualmente, na amostra longitudinal, menos crianças que náo vivem 
com ambos os pais (na amostra global os valores encontravam-se entre 
19.2 e 22.8% e na longitudinal entre 16.6 e 19.5%). 
O quadro n° 11 apresenta-nos a forma como os sujeitos se 
distribuíram, ao longo das 5 aplicações, de acordo com o número de irmáos 
que possuíam (as categorias apresentadas incluem os CÍLSOS entre O e 5 
irmãos, número máximo de irmáos que os st^eitos da amostra longitudinal 
apresentavam). 
AAf\ 
1 * ApUcaçAo 2* AplicaçAo- 3»'AplicaçAo 4» AplicaçAo 5» ApUcaçAo 
0 IrmAos N= 6 9 N= 90 Na 85 N= 80 'Na 63 -
1 IrmAo N= 165 N= 186 N= 186 N- 188 N= 184 
2 IrmAos N= 54 N= 51 
1 
N= 54 N= 54 N= 55 
3 Irmãos N= 11 N= 12 N- 13 N- 13 -N=-15" 
4 IrmAos N= 4 N= S N= 5 N= 7 N= 5 
5 IrmAos N= 1 N= 0 Na 2 N= 2 
'ApUc^ ã
O IrmAofl s 8
ã  IfiS » ias s
 a
& » a •N  -IB
 T n TI  A  B M   
 W  1 Ma D s  
Tal como acontecia na amostra global, as alterações no número 
de irmãos que se verificam neste quadro, de aplicação para aplicação, estáo 
dependentes do nascimento ou morte de um irmão, da separação corjugal 
Ccom a fratria a ser dividida e imias crianças a serem entregues ao pai e 
outras ã mãe), ou do casamento ou imiâo dos pais com indivíduos que já 
tivessem filhos de anteriores ligações. Ainda assim, a variabilidade, ao 
longo das cinco apücações, é reduzida. 
Da mesma forma que na amostra total, a classe mais 
representada é a das crianças com apenas um irmão, seguida, de longe, 
pela categoria das crianças que são filhas únicas. As outras categorias 
seguem igualmente o padrão já encontrado, isto ó, quanto maior o número 
de irmãos, menor o número de suíeitoR T I A I A inr>hiíHnQ 
AA I 
Finalmente, no quadro n® 12, podemos ver a distribuição das 
l* AplicaçAo 2» Aplicação 3* ApIicaçÃo 4» Aplicação 5» Aplicação 
Nunca reprovou N=329 N=322 N = 3 2 2 N=316 N=308 
Reprovou 1 vez N=15 N=21 N=21 N=26 N=24 
Reprovou Z 
vezes 
. N?0 . • N=1 - N=1 N=1 N=9 
Reprovou 3 
vezes 
N=0 N=0 N=0 N=1 N=2 
Reprovou 4 
vezes 




N=15 N=22 (a) N=s22 Ca) N=28 N=36 
em
VATAA . • 




















M = 1 
Ca), Nâo e x l ^ , diferença entre os totais,da 2» e. da 3* aplicações já que, relembramos, elas 
fftrom pfAíThiAilftfl pm dnis mftmflnt/̂ s rtn mftsmo Ano lectivo 
, Como era de esperar, .verifica-se vxa aumento claro do número de 
reprovações com o avançar nos anos. escolares (para mais do dobro, nos 
AA") 
três anos em que o estudo decorreu, entre a 1" e a 5» ApUcações) e a 
frequência de sujeitos é tanto menor, quanto maior é o número de 
reprovações. Os si^eitos que reprovaram uma vez estáo em clara 
superioridade numérica, quando comparados com aqueles que reprovaram 
mais do que uma vez. No entanto, a esmagadora, maioria dos sv̂ jeitos náo 
reprova nenhuma vez ao' longo do estudo. 
1.3.3. Comparações entare a amostra global e a amòstara longitadíiiai * 
Ao compararmos (Teste de homogeneidade" x O"-a amostra* "^obal e 
a longitudinal, verificamos que esta náo difere da amostra. glòbál nas 
variáveis "sexo" (p = .41), "número de irmãos" (.25< p <.89) e "viver 
com ambos os pais"C.03< p < .ÔS)."* 
Difere significativamente, no entanto, nas variáveis "colégio A ou 
V " , "reprovação", "estar pela 1» vez no colégio" e "ano de escolaridade" 
Cp=.00). Analisemos estas diferenças. 
Na primeira dessas variáveis, verifica-se que a amostra 
lon^tudinal difere da global, já que apresenta significativamente mais 
ST^eitos do colégio A, quando compárádà óom a ainostrâ global. Assim, 
embora o colégio A s^a o colégio menos representado no estudo, este está 
sobre-representado na amostra longitudinal: Note-sè, porém, que o número 
de indivíduos do colégio V é, tal como na amostra total, superior em termos 
Dido SC traur de um conjunlo múhiplo de testes, a inflíçio foi conlrastâdi pelo mítodo de Boafeirooi. Seodo que liiiurDo* 3 con^mçAes 
ac»0.05-0.0l fGu-ds.Marmies « m n m O 
AAt 
absolutos. 
Quanto à variável "reprovação" verifica-se, na amostra 
lon^tudinal, uma sobre-representaçáo dos svyeitos que náo reprovaram. 
Podemos supor uma explicação para este facto. Assim, é possível que haja 
uma maior tendência para os si^eitos que reprovsun mudarem de escola (na 
procura de um local onde se adaptem melhor ou tenham melhor 
rendimento) e, portanto, ao sãirem do colégio, sadam do grupo longitudinal. 
A variável "estar pela 1® vez naquele colégio" difere por razões 
óbvias: só os sujeitos que ficam ma^ do que um ano no colégio fazem parte 
da amostra longitudinal, ou s^a, esta tem, obrigatoriamente, st̂ jeitos que 
aâo entrarsLm pela primeira vez no colégio. Há, portanto, uma sobre-
representaçàp. (forçada às características do estudo) dos svyeitos que náo 
estão pela primeira vez no estabelecimento de ensino. 
Finalmente, a diferenciação a nível da variável "ano de 
escolaridade" é igualmente explicada pelo facto dos s^jeitos dos primeiros e 
últimos anos escolares (aqueles que entram ou saiem do colégio) fazerem 
parte da amostra global, mas náo fazerem parte da amostra longitudinal. 
Assim, náo só as concentrações de sujeitos por anos de escolaridade 
diferem entre estas duas amostras, como no grupo longitudinal essas 
concentrações sáo diferentes de aplicação para aplicação. Na 1® Aplicação 
há uma maior concentração de svüeitos dos primeiros anos de escolaridade, 
náo estando representados os últimos anos, enquanto que, na 5® Aplicação, 
se nassa o inverso. 
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1.4. Instrumentos avaliativos utilizados 
1.4.1. Apresentação dos instrumentos 
Apresentam-se, de seguida, . os instrumentos de avaliação 
utilizados no estudo empírico. Num primeiro momento descrevem-se aqueles 
que, originários de outros autores e outros países, necessitaram ser 
traduzidos e modificados para uso com a nossa população. Aqui se atende a 
aspectos de formato, conteúdo, cotação e adaptação e a dados és^tentes 
sobre as suas qualidades psicomótricas e as súas características normativas 
jimto de populações clínicas e escolares doutros países .Nuin 'momento 
seguinte apresentam-se os instrumentos que foram criados pára esta 
investigação. Serão descritos, igualmente, nos seus formatos, conteúdos e 
formas de cotação. As qualidades psicométricas destes instrumentos na 
população portuiguesa estudada no presente estudo serão descritas no ponto 
seguinte deste capítulo. Todos os instrumentos se encontram em anexo no 
finA.1 d n t7pfl.hAlhft 
m 
Dado o facto de nÍo serem incluídos no estudo os resuhado» da Entrevista Sodo-Cogmtiva, nem da ErtrevisU Clínica à criança e á 
família (ISC). estes dois instrumentos nlo s^o >nr«««niA/Wc n̂sŝ  
AA^ 
1.4.1.1. Injstnimentos de avaliação tradtxzidos e adaptados para esta 
investigação 
Instrumentos de auto-descrição 
Cl) SCDI (Short, CMdren's. Depression Inventory, Carlson & Cantwell, 
1980) - Inventário Breve para Depressão Infantil 
,0 SCDI Ó nma. adaptação de \im- questionário desenvolvido paxa. 
adultos (o Short Beck Depression.Inventory - SBDI - de Beck [1967]), para 
uso junto de criajiças e adolescentes. Possui um total de 19 itens, centrados 
sobre QS .sintomas cognitivos, vegetativos e somáticos da depressão. Tal 
como o BDI e o SBDI, tem um formato de resposta em escolha múltipla, 
envolvendo 4 alternativas (cotadas como O, 1, 2 ou 3), em que a ordenação 
corresponde a uma, sequência crescente de gravidade, coincidindo o 3 com o 
nível-de depressão, mais elevado. As cotações podem assim oscüar entre O e 
57. 
A sua aplicação concretiza-se pela leitura e preenchimento das 
respostas na folha do questionário e envolve a escolha, de apenas uma das 
opções propostas. 
Os dados existentes sobre as suas propriedades pricométricas e 
utilidade em clínica e em investigação são escassos, mas os resultados 
preliminares sugerem que possui algum potencial para aplicação em ambos 
estes, contextos (Finch <S? Rofíers. 1984). 
AAA, 
CPI (Children's Depression Inventory, Kovacs, 1980/1981; Kovacs, 
1976j^ovacs & Beck. 1977) - Inventário de Depressão para Criàngas 
O CDI é o instrumento de autodescriçáo de sintomas depressivos 
mais estudado e utilizado com populações infantis e juvenis CFinch, Saylor, 
Edwards, 1983; K o " ^ ^ , 1983). É por Isso, Igualmente, o mais comui5^ 
o mais citado na literatura da depressão infanto-juvenil. Surge em artigos 
que exploram as suas qualidades psicométricas e clínicas e igualmente em 
pubücações de teor empírico (como definidor dos grupos e dos casos 
depressivos) ou de teor clínico (identificeindo os' casos e avaliando a 
mudança terapêuUca). 
Trata-se de uma, escala composta por 27 itens, adequada para 
crianças de idade escolar e para adolescentes, centrada na descrição de, 
sintomas considerados, do ponto de vista teórico e clínico, típicos da 
depressão. O instrumento abrange a quantiflcacâo de sintomas (sinais da 
^— - • • ^ 
depressão) nas áreas da cognição^ afecto e nmnpnrfAmento. implicando "a 
altemção no humor, as fmcg.es^vegetativas^a,.aajybQges^ a capacidade 
hedónica e os comportamentos Interpessoais" (Kovacs, 1985, p.995). 
I — •• I I . _... I , ,1 
Envolve, assim, questões descriUvas relativas a tristeza, pessimismo, 
sentimentos de insucesso, insatisfação, culpa, não gostar dè si, auto-
agressão. Isolamento sociaI._suicídjQ. infififiisAn̂  n̂ ndftn̂ m na auto-lmagem. 
dificuldades no trabalho escolar, fatigabilidade, problemas de sonô e de 
alimentação. > 
Crê-se que a formulação na Língua original est^a adaptada ao 
nível de literacia referente ao primeiro ano de escolaridade. 
Trata-se de um instrumento breve, abrangendo uma lartfa nlASRft 
de comTX)rtam^tos. As respostas, marcadas pelo próprio sujeito na folha 
do questionário, são d a ^ s através da escolha de nma de três frases 
descrevendo três possibilidades, ordenadas por gravidade de expressão 
, .sintomática. O ayaUado deverá selecciona uma ^ apenas uma escoUia em 
.cada item, ..opta^o^ por aquela que melhor, represente e-descreva o seu 
,, comportamento ms, últimas duas. sema 
. A cada? alternativa é dado um peso náo empírico de O a 2, com 2 
correspondendo à resposta Indicativa de um máximo de gravidade e, 
portanto, de depressão. Meteuie. dos. itens Iniciam as suas escoUias com a 
frase, descritiva co^spondente ao, limite superior dé gravidade e a outra 
m e ^ e . dos itens inicia-se com as escolhas correspondentes ao O, ou s^a, à 
gravidade mínima .̂ Os resultados finais, atingidos através do somatório das 
escolhas possíveis, oscilam assim entre O e 54 pontos. 
O CDI é. .uma adaptação do BDI CBeck Depression Inventory, Beck, 
.1967), este último amplamente, utill2ado .com adultos e considerado por 
muitos como a melhor medida de autodescricáo nara avaliação da Gravidade 
geral da depress&o CRehm,1988). 
O CDI combina o formato do. BDI com uma linguagem mais 
simples e foi redigido a partir de reflexões conceptuais sobre o tema, bem 
como de propostas para alteração semântica realizadas por grupos de 
crianças com idades entre os 10 e os 15 anos. Este trabalho levou à 
eüminaçáo de 1 item do BDI, apenas próprio a adultos (sobre a libido) e à 
soma de mais 6 itens relativos à relaçáo com colegas e a comportamentos 
escolares. Foram assim incluídas, questões que avaliam os efeitos e as 
manxfesta^?ões da depressão em contextos e ambientes próprios e 
particulares.ás crianças, como ó.o caso da escola. 
O formato de escoUia de 4 alternativas, patente no BDI, foi 
modificado por Kovacs, que reduziu as escolhas apenas para três opções 
TX)r item. 
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Este trabalho de adaptação veio a culminàr,'após novas fases de 
teste Junto de populações clínicas e "normais"; de análises psicométricas do 
instrumento e de novas reorganizações a • introduções de itens com melhor 
validade facial, naquela" que é hoje a versáo'definitiva. Estávamos no ano 
de 1979 CKovacs, 1983, 1985) e a p á J ^ daí o uso do GDI foi imparável, 
levando à sua tradução, segundo nosso conhecimento, em espanhol, 
francês, italiano, alemão e portioguês. Da^ tradúçáo portu^esa existem 
quatro versões: uma versáo brasüeira, luna do Prof. Américo'Bapti^, uma 
do Dr. Caba^Eo Pereira (esta realizada em conjunção com'uma equipe de 
psiquiatras espanhóis) e aquela que é apresentada no presente trabalho e 
que foi fruto de adaptação e tradução directa, pela'autora desta tese, do 
original norte-americano (após a devida autorização da aütora da escala). 
Ainda que inicialmente este instrumento tenha sido desenvolvido 
para aplicação individual em contexto clínico, a sua administração colectiva 
em trabalhos de investigação mostrou-se fácU e útil, o que tomou a sua 
utilização também frequente nos estudos empíricos CPriedman Butler, 
1979, citado em Kovacs, 1985). Com instruções específicas e claras e 
leitura em voz alta por parte do avaüádor, em particular junto das crianças 
mais novas, a aplicação evidenciou ser eficaz em administrações colectivas 
de sala de aula. 
O instrumento foi desenvolvido com o propósito de avaliar a 
gravidade dos sintomas depressivos e não com o objecUvo de ser um 
instrumento de diagnóstico. 
A determinação da maior óu menor utüidade do uso de um 
instrumento deste tipo jujito de populações clínicas e não clínicas, depende 
da natureza e formato das questões que ele coloca CRehm, 1988). 
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Precisajnente por isso, este instrumento xjarece ser maàs útil no contexto de 
selecção e investigação; Ainda assim, parece também poder ser proveitoso 
como medüda de mudança'terapêutica CPrèskom et aJ., 1982). 
Qualidades pslcométrlcas do CDI 
Os estudos psicométricos do CDI, publicados, sobretudo, sobre a 
• sua versão'anglo-saxónlca'e, recentemente, sobre a s\aa versáo espanhola, 
têm- sido vastos e os resultados encontrados, se bem que nem sempre 
^ .consonantes, têm- apontado algumas conclusões satisfatórias. 
A investigação da predsâo do CPI demonstrou uma consistência 
interna aceitável. Os valores, analisados através do coficiente alfa de 
Cronbach, encontravam-se entre .70 e .94, com maior incidência em 
resultados superiores a .80 C-71 num grupo clínico pediátrico em apoio 
ambiilatóriò, .79 para um grupo de crianças em apoio médico, com 
- diagnóstico de diabetes mellitxis, .80 núm grupo de crianças emocionalmente 
perturbadas,-^.84-nxima amostra alargada de Jovens estudantes, .86 numa 
amostra de crianças referidas para apoio psiquiátrico e .94 junto de 
crianças "normais") (Cole, 1991; Kovacs, 1978; Orvaschel et al., 1980; 
Saylor et al., 1984a; Strauss, Forehand, Frame Smith, 1984). 
Os coeficientes de correlações itens-resoltado global mostraram-
se adequados, à excepção do caso dos itens 5, 15 e 18, que praticamente 
nÃo contribüiem, em nada, para o resiiltado total (rs = .13 a .25). Os 
valores destes coeficientes têm demonstrado variações de população para 
população, parecendo assim, segundo a própria autora do instrumento, que 
o " o constructo que é quantificado pelo CDI náo apresenta a mesma 
. realidade XfQ^ diferentes grupos "(Kovacs, 1985, p. 996). 
k. . 
, Os resultados cl.3 tostc-retest® efectivos tô.m, Igualmente, sido 
diversincaulos, Intío o grau de estabilidade .de "excelente" a "pobre" (rs=.94 
a .38). Estas resultados parecem igualmente depender das caracterlsUcas 
da população (estf.iaito clínico, i d ^ e e sexo)_ do. tamajiho do intervalo 
CSaylor et al., 19fí4). Assim, por exemplo, temos resultados de .81 em duí;a 
semajx-s. .74 f 77 três semanas,-.43 ou .82 num môs, .39 em seis 
semanas, .84 entre nove a treze semanas e .69. num ano;..da mesma forma 
se encontraram res\ilt^os de .38 numa,amobbra de crianças "normais" e 
.87 numa amostra.de crianças emocionalmente perturbadas, num período 
de uma semana (Friedman fr Butler, 1979; Mietzis et ai., 1978). Verificou-
se xmia atenuação sí.gnincaUva nos resultedos aquando de administrações 
repetidas do instrumento CSaylor et al-, 1984a). , 
As correlações Spearman-Brown realizadas . pej^ itens 
pares/ímpares foram de .61 e .74 para uma população normal e nma. 
emocionalmente perturbada, respecüvamente e os valores encontrados para 
a primeira metada/segunda metade, para. os mesmos grupQS, foram de ,73 
e de .57 (Finch 8c Rogers, 1984; Saylor et al.., 1983). 
A tmáUse factorial deste instrumento parece , apontar para que, 
em grandes amostras escola^, ele meça um constructo unidimensional, 
CKovacs, 1983)'" 
Num estudo de UXetsús e colegas (1978), citado. em .Kovacs 
Cl 985), envolvendo 860 siAjeitos de amboi os sexos, comjdades entre os 8 
e os 14 anos, imia anátoe factorial com rotaçáo varimM. demonstrou um 
factor principal (eigenvalue=5.95), o qual representava 63,7% da variância. 
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AquAodo áo uso dsU \nsXr\tmaúo junlo óe professor» - uiiliz*ndcK>. nio cwno um instrumento de «fl0H*lil0, mw ptn um 
professor aviliir ura dcteroirudo alui» - verificou-se que a esoli ic deroonsínvi mullidimcnsiocaL Surpm» 4 fulora oa anitiae 
fâctoriaJ: ComporUmenlo âfecíivo. Ima«nv' IdeaçSo. Retac&a ólerpessoais e Cuba,' Imiabílidarfê  nuu^ A U t w » I0fti\ 
o factor seguinte, representando 10 ,7% da variância, náo demonstrava 
unidade no seu eigenvalue. . . . 
. A validade, discriminante do CDI tem sido a propriedade 
psicométrica mais criticada e discutida, já. que tem provocado conclusões 
contraditórias. Nalguns estudos, este instrumento náo diferencia entre 
populações "normais" (náo clínicas) e populações em apoio 
psiquiátrico/psicológico, enquanto noutros consegue demonstrar distinção 
• entre estes dois üpos de grupos. 
Por, exemplo, numa investigação levada a cabo com imia amostra 
' de crianças "normais" e uma amostra clínica heterogénea, os resultados 
foram no sentido da náo diferenciação (cotações do grupo clínico, com n= 
75:.média = 9.7, desvio-padráo = 7.3, limites O - 37; cotações do grupo 
"normal", com n = 860 : média = 9.3 , desvio-padráo = 7.3, limites = O -
51)."' 
Num outro estudo, envolvendo um. grupo clínico (Moretti et al., 
1985),. o CDI identificava adequadamente as crianças depressivas, mas a 
discriminaçáo era fraca entre pacientes internados, depressivos e náo 
depressivos. Ainda que as médias fossem multo diferentes, os resultados 
entre , cri^ças depressivas e crianças com distúrbios de conduta 
mostravam-se bastante sobrepostos (Kazdin, Rajicurello & Unis, 1987a). 
Em contraste, num outro estudo (Saylor et al., 1984), o CDI 
(Merendava entre. crianças em apoio clínico e crianças de uma amostra 
escolar, numa investigação que teve o cuidado metodológico de ter feito 
ambas as amostras populacionais coincidentes em termos de idade e sexo. O 
mftRmo acontecia com um estudo de Preskom e colegas, iá citado, onde os 
'^'MUÍIOS destes estudos parecein sofrer de graves problemas metodológico* e estalísiicos, como é o caso desle que compara amostras 
com tamanhos basUmte dispares. 
' ao 
resultados do GDI, num grupo de criançás gravemente depressivas, 
hospitalizadas, se encontravam associados, quer ao estatuto clínico, quer 
aós níveis de anti-depressivos na corrente sangüínea " CPresko'm al.. 
1982). 
Sa^lòr e colegas (1988) concretizaram uma outra investigação 
envolvendo três grupos clínicos (um de criianças em internato'dé pediatria 
(Grupo 1), um de crianças e adolescentes^ em internato de psiquiatria 
(Grupo 2), uni de crianças e adolescentes' em trataíneiíto ambulatório de 
psiquiatria (Grupo 3) e um grupo de criariças "riormaiB" de 
estabelecimentos escolares, coincidentes ém'sexo e idade com as' amostras 
clínicas (Gruix) 4). As suas idades estavetm compreendidas eritre os 7 e os 
16 anos e a amostra total envolvia 112 rapazes e 96 raparigas. ' 
Como a análise de variância desenvolvida demonstrou diferenças 
signiTicativas (F(3,204) = 3.40, p<.02)," foi emprese nm^ análise de 
Duncan (Dimcan Multiple Range Test)' para comparar médias entre os 
grupos. A média mais elevada (de 13.2) pertencia ào'Grupo '1,- é as dos 
Grupos 2 e 3 eram, respectivamente, dé 10.18 ê de 9.02; Náo se 
diferenciavam, signiTicativamente, do gruiw " normal" (Grupo '4),' o qual 
apresentava uma média' de 10.88. " Todos os grupos apresentavam 
resultados dentro das cotações consideradas náo clínicas e algumas das 
crianças, tidas como clinicamente bastante" depressivas pelos técnicos de 
saúde mental, avaliavam-se com resultados estranhamente ' abaixo dos 
níveis "normais" de deprèssáo. v ' ; • > . 
Straxiss e colaboradores verificaram que imia amostra de 
crianças avaliadas em contexto escolar mostravam níveis elevados de 
depressão, mas igualmente níveis elevados de ansiedade, lèvando a supor 
que o GDI possa avalistr um mal-estar emocional geral, em vez de "Tnn. 
entidade específica como a depressão (Strauss, Forehand, Frame (S? Smith, 
1984). - . _ . . . - . . 
Estes resultados náo esclarecem a dúvida so^re a. possibilidade do 
CDI medir um constructo mxiltidimensional, que se sobreponha a outras 
psicopatologias infanto-juvenis. É que os sintomas que ele descreve parecem 
coincidi com outros distúrbios psiquiátricos, tomando as fronteiras 
diferenciadoras pouco claras (Finch et al., 1985; Saylor et al., 1984; Saylor 
et al., 198!3; Kazdin, Rancurello Unis, 1987). . 
Na sequência da análise de um conjianto de publicações sobre a 
validade dtóçriminaAte do CDI, Lobovlt e Handal .(198S) defendem que este 
instrumento identifica .adequadamente entj^ 'A e 'A das crianças com 
1 • I' • • 
diagnóstico , de depressão. Consoante o posicionamento, mais ou menos 
optinústa, este resultado pode ou náo ser considerado como satisfatório. 
Ao estudar a validade discriminante entre crianças com 
diagnóstico clLmco de depressão e crianças com outros diagnósticos clínicos 
em apoio ambulatório, Kovacs encontrou resultados indicadores de que o 
CDI conseguiria discriminar certos tipos de grupos diagnósticos, de acordo 
com os critérios dp DSM-m e era sensível à extensão e gravidade do 
síndroma depressivo, apoiando assim a sua validade de diagnóstico. No 
entanto, as diferenças reais nos resultados do CDI entre os diversos grupos 
de dia^óstico ^Distúrbio de Depressão. Maior, Distúrbio Distímico, Distúrbio 
de Depressão Matior em remissão parcial, Distúrbio de Ajustamente com 
Humor Depressivo, Distúrbio Oposicional/de Conduta) mostravam-se, neste 
mesmo estudo, pouco marcadas, apresentando, também, médias bastante 
inferiores às das crianças, e Jovens internados. 
Estes resultados levaram Kovacs a fazer o reparo de que "não 
será juizado Uisar o CDI. como medida isolada para seleccionar pacientes. 
Em vez disso, ela deve servir inicialmente como um apoio complementar ao 
diagóstico clínico" CKovacs, 1985, p. 998). 
Este insucesso na discriminação" entre grupos" clínicos e náo 
clínicos, ou entre diferentes grupos clihicos (ou s ^ a / o facto do CDI náo 
distinguir, invariavelmente, - as crianças com e sem^ diagnóstico de 
depressão) merece alguma reflexão, já que põe em causa a sua vaUdade. 
quer para a avaliação da depressão, quer pará a v ^ ç á í ) dé inad^uaçâo 
psicológica geral (Carey et al., 1987; Kazdin, 1988; Kazdin, Rancurello 8c 
Unis, 1987; Saylor et al., 1984). Apesar desta inadequação nâo ser 
especíTica a este instrumento, nem a estas idades, mas comum a todos os 
instrumentos auto-descritivos, em qualquer nível etário (Kazdln, r98^) , ela 
vem empurrar as conclusões no sentido do uso do'CDI coino fonte de dados 
complementares sobre a sintomatologia a nâo como um instrumento de 
diagnóstico, para usar separadamente.^ Vem, sobretudo, reiterar a 
importância de interpretar com cuidado os resultados encontrados junto da 
popiüaçáo juvenQ com ele avaliada. ' T • ' 
O CDI parece mostrar ainda resultados" pouco confiantes no 
contexto clínico "(Lefkowitz Tessiny, 1985). É de notai ,̂ no entanto, que o 
uso deste instrumento como medida inicial de despiste,^ quer para 'uso em 
contexto clínico de apoio psicolõgico/pslqiaiátrico, quer' em' contexto de 
investigação, tem vindo a ser defendido, face à necessidade prática 
frequente de um instrumento d e ^ ^ típo riéssés contextos particulares 
(Saylor et al., 1988). 
Quanto á validade concorrente, o ^ C ^ correlaciona-se, na direcção 
esperada, com medidas de constrüctos que estâó conceptualmente ligados à 
depressão, tais como a auto-estima, as atribuições" cognitivas negativas, o 
locus de controle externo e o desânimo aprendido (Kazdln, Rancurello A-
Unis, 1987; Kazdin, 1989; Kovacs, 1981; Lasko, 1986; Saylor et al., 1984; 
Saligman et al., 1984). . . . . . 
Kovacs (1985) apresenta dados sobre a validade concorrente do 
GDI, a qioal fol determinada, em relaçáo a duas escalas de autodescriçâo, 
J. jí • • ' • • ' 
uma relativa a einsieciade manifesta e outra relativa à auto-estima. Numa 
amostra de crianças em apoio psiquiátrico, os resultados encontravam-se 
correlacionados (sendo altamente significativa a associação entre as escalas 
de depressão e de ansiedade - r = .65, p < . 0001, n = 55 - e igualmente 
correlacionadas as de depressão e auto-esttm^ baixa - r = -.59, p < .0001, 
n= 51)., _ 
Os resultados mais elevados do GDI têm evidenciado, igualmente, 
correl^es positivas significativas com batxo rendimento escolar, com 
problemas de atenção e com baixo funcionamento e aceitação social 
(isolamento, falta de competências de asserção social, menor popularidade 
(Girgus et 1986; Strauss, Forehand, Frame & Smith, 1984; Vosk et al., 
1982, citado em Clarizio, 1984), demonstrando assim que este tipo de 
comportamentos ou desadaptações devem ser tidos em conta com redobrada 
atendo quando encontrados.'" 
Após a análise da literatura sobre o assunto, podemos dizer, em 
síntese que, apesar das discordâncias parciais e pontuais, os critérios mais 
freauentemente utilizados Dara definir "caso depressivo" sáo, ora um ponto 
' "os dados provenientes de diveríos estudos com o CD!, mostram-nos, quer a diversidade, quer a consonância no« vaJores encontrados, 
relativos ã média, ao desvio-padrio e ao critério para determinação do grupo a partir do qual um sujeito é considerado depressivo ou nÍo 
depr«ssi\x). e.g. critério de > 19 para depressão grave, ou lOf ó superior da amostra e > de 10 para depressão moderada (Kovacs, 1983; 
Potáino-Lorente A Doméoècii Uaberia, 1990; Sniucker d al., 1986); de um desN-iô jadrio acima da média normativa (Finch «í tl.,1985; 
Smuckeret al.,1986>;de> 19 ou 12,6% em pré-adoiescenles e 20.2*/t em adolescemes CMullins et al., 1983; de >1 Ipara depressivo e <6 
para nio depressivo (Kasiow et al, 1983X de > 11 para depressivo e <4 para n2o-dqx-essivo (Sacco & Graves. 1984), ou de > 15 paia 
depresslo (Strauss et al., 1984).̂  
Quanto às'rnédias e aos desvios-paÁio. urna das mais baixas encontradas aponta resulUdos de 8.70 (sd 4.50) para depressivos 
nCiicIftur et «1 i<iif\ e iimii <4a< nuis ah» mostra valnm de 19 78 fsd 9 rXfcCaulev et al.. 1988V 
de corte de 19, ora um critério estatístico' que' envolve òs 10% mais 
elevados da amostra. 
Quanto às médias, ò CDI tende á apresentar, mais comummente 
uma média aproximada de 9.00 e uin desvlò padí^o aproximado de 7.00, 
em amostras náo-clínicas. 
Características normativas 
Sâo poucos os estudos vocacionados para a detenninaçâo de 
dados normativos referentes ao GDI e os resultados náo sáo lineares. Por 
vezes, mostram-se consonantes, como é o caso das conclusões de dois 
estudos realizados J\mto de duas populações de países diferentes, que 
veriTiçaram que as caracterísUcas de cotação e distribuição numa amostra 
canadiana (curva de J invertida) e noutra norte-americana, normativa, 
evidenciavam resultados praticamente idênticos CFinch, Saylor 8e Edwards, 
1985; Kovacs, 1985; Smucker, Craighead, Craighead Âr^Green, 1986). 
Outras vezes, náo há concordância total nas conclusões' a que se chega. 
Vqjamos, por exemplo, o qüe diz respeito aos efeitos da idade e do sexo nos 
resultados do CDI. 
De uma maneira geral, os estudos efectuados junto dé crianças 
"normais" e em apoio clínico, náo evidenciaram relação, nem com a idade, 
nem com o sexo dos sî jeitos (Kovacs, 1985), apesar de haver 
tendência, nalguns casos, para as p a n ç a s mais novas terem resultados 
mais elevados (Saylor et al., 1984a). Por exemplo, algu^ dos dados 
encontrados, em relaçáo à idade, numa amostra heterogénea de crianças 
em apoio clínico psiquiátrico, numa amostra de crianças " normais "e nimia 
amostra de crianças diabéticas, mostraram que os resultados do CDI náo 
estavam signiTicativamente correlacionados com o nível etário (r = -.10; r = 
-,02, r = -.08, respectivamente). Em relação ao sexo, evidenciava-se a 
ausência de diferenciação. entre raparigas e. rapazes Ct = --34; t = 1.73; t = 
^1.40, respectivamente) CKovacs, .1985). 
^ Este tipo de concliasáo está também patente nos estudos 
concretizados pela autora da escala CKovacs, 1983), já que também náo 
encontrou relação signiTicativa, nem entre a idade, nem entre o sexo e o 
GDI total. No entanto, alguns dados empíricos mais recentes, vêm indicando 
que pode haver variação de resultados em função destas variáveis (Saylor 
et al., 1988). Por exemplo Hesel e Matson (1984) verifícaram que a idade 
pode ser \im factor signlTicativo. nos resultados da depressão, com as 
crianças mais velhas a apresentarem mais sintomas e maior gravidade. 
Também um estudo de Smucker e colaboradores Cl986) encontrou 
diferení^s entre os sexos para algumas das correlações item-resultado 
totaJ'". Estes autores encontraram, igualmente, diferenças entre os sexos a 
nível da vahdade teste-reteste (no caso de um ano de intervalo e em 
especial nas raparigas e no ano de escolaridade). 
Nesse sentido vão também os dados de Finch e colegas. Num 
estudo por eles realizado, com a intenção de determinar normas para sexo 
e idade, estes autores encontraram efeitos significativos para o ano escolar 
CP(6, 1449)=2,52, p<.02), bem como para o sexo (F(l,1440)=12.83, 
p<.0001). No ent^to, a magnitude destas diferenças era pequena. Náo 
surgiu nenhum efeito sexo x ano. Dada a. fraca .magnitude das diferenças 
encontradas, os autores sugerem que, ainda que. os dados normativos 
' ^^Quándo os lulores utilizavam os itens da escala como variáveis (descritores dc comportaroentos ou sintomas), algum dot conteúdos 
n>ostravam-se mais salientes que outros num dos sexos.,com os temas relativos a compofumentos exteriorizados a surgirem como mais 
salientes paia os rapazes e. par» as raparigas, após a prc-adolcscéixna, o humor disfÕrico, o isolamcnJo, a preocupação somática e a vislo 
negativa do setfa surgirem como mais frequentes. 
possam divergir entre os "sexos, o'signiTicadc clínico dessas diferenças ó 
duvidoso, sendo ainda menor o efeito do ano escolar, este' sem signiTicado 
clínico e mais difícil de interpretar. Parece assim que "as crianças mais 
pequenas (2® e eurio de escolaridade) tendem a ter menos sintomas que 
as mais vellias (7° e 8° ano), mas, como já referimos, isto nem sempre ó 
assim. Neste sentido, náo sáo propostas normas separadas.' 
* ' * » • - * / 
Adaptações para o presente trabalho 
O CDI original CKovacs, 1980/81) foi alvo de uma adaptação para 
esta tese. Essa adaptação envolveu o retomar do número de escolhas do 
instrumento de Beck Cde que o CDI deriva), isti ó, ã possibilidade, nas 
respostas, de escolher entre 4 e náo apenas entre 3 opções de resposta. A 
decisão relativa a esta mudança teve na base o facto de, a par do CDI, se 
utUizar, na presente investigação, um outro instrumento auto-descritivo Co 
DRSR, que apresentaremos em seguida), o qual possiii, para cada item, três 
opções de resposta. 
Dado que alguns autores consideram a existência de nm^^ 
tendência para serem escolhidas as opções centrais, quando est^ sâo em 
número ímpar, era minha intenção explorar até que ponto as crianças 
efectivamente o fazem e se haveria uma ligação entre a idade e esse 
comportamento ná resposta ao questionário. Mantive assim as três escolhas 
do DSRS e alarguei a um número par as escolhas do CDl! Curiosamente, 
Isso tomou a versáo deste instrumento, por mim modificada, mais 
consonante com a versão do BDI para adultos, do qual deriva' 
Os resultados encontrados na versão utilizada no" presente estudo, 
SÃO assim obtidos a partir da soma dos pesos de cada nma das quatro 
frases seleccionadas, com valores entre O e 3, num total possível de 81 
pontos,, correspondendo este valor mais elevado a maior . gravidade na 
depressão. 
(3) DSBS (Depression Self-Rating Scale, Birleson, 1981; Birleson, Hudson, 
Buchanan Wolff, 1987; Asamow Ã? Carlson, 1965) 
A . escala DSRS original foi desenvolvida por Birleson (1981) ao 
adaptar, para uma amostra.inglesa, a escala de Zuxig (196S). Apresentando 
u m formato semelhante a esta última, contém .18 items referentes a 
sintomas afectivos, cognitivos e comportementais da depressão. A presença 
ou^j^ência^do_sintoma sàp avaliadas em relação com as líltimas duas 
semanas e sáo cotswias em três alternativas: "auase sempre", "às vezes" e 
" nunca". Os resultódos totais sáo obtidos pela soma das respostas dadas a 
> -
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todas as questões. 
Em 1985, Asamow e Carlson publicam um artigo em que 
adaptam e alargam esta escala. Com a intenção de a aproximarem mais dos 
critérios de diagnóstico utilizados para uma classificaiçâo psiquiátrica, 
juntam 3 itens de depressão e 3 itens derivados da Escala de Desespero 
(Hopelessness Scale) de Beck, Weissman, Lester Sc Texter (1974). Estes 
últimos itens foram incluídos, devido à elevada correlação habitualmente 
encontrada entre depressão e sentimentos de desesperança. Destes 26 itens, 
u m veio a ser eliminado neste estudo de. Asamow e Carlson (1965), por 
razões psicométricas, ficando assim a escala com um total de 22 itens de 
depressão e 3 de desesperança. . . 
As questões encontram-se formuladas de tal forma, que metade 
dos IteM negcm o sintoma e a outra metade, afirma o sintoma, isto é, indica 
a sua presença. Pontuam-se os níveis de gravidade de O a 2 pontos (ou de 2 
a O, de acordo com o tipo de item) e o resultado da escala será o somatório 
de todos os 21 itens de depressão. Os itens de desespero, embora 
correlacionados positivamente com o resultado global dA escala, náo sáo 
considerados para o cálculo desse resultado. A cotação mAvim^ possível ó 
assim de 42 pontos, correspondentes ao grau máximo de depressão. 
Um resultado superior ou igual a 17 é considerado, nesta versão 
de Asamow e Carlson (1985) como o ponto de "corte óptimo para 
diferenciar entre depressivos e náó dej^ssivòs. Este ponto de corte levou, 
no seu estudo, a 9 5 % de especificidade, a 91% de homogeneidade, a 28% de 
sensibilidade e a 7 4 % de classificações correctas, com poucos falsos 
posiüvos, mas diversos falsos negativos. Curiosamente, este ponto desce 
para 15 no estudo de Birleson e colegas Cl987) realizado com uma 
população inglesa, tendo, na sua amostra, uma especificidade de 77%, uma 
sensibilidade de 6 7 % e 2 4 % de classificações Incorrectas. Para os autores, 
neste estudo, o valor de predição de um resiütado ftima. de 15 é elevado 
(97%), e de um resultado de 15 ou abaixo disso é diminuto (15%). Um 
valor total de 15 ou superior, tinha uma probabilidade seis vezes maior de 
estar associado ao diagnóstico' clínico de depressão.Com estes valores, a 
incidência da depressão é de 5%, ou sQja, para cada caso positivo 
verdadeiro identificado, há sete falsos positivos. Comparando os estudos 
realizados com a am.ostra norte-ãmericana e com a inglesa, conclui-se da 
existência de um perfil semelhante (Bielson et al., 1987). 
O valor preditivo do instrumento, quando comparado com nmA. 
avaliação psiquiátrica global, parece bom (Birleson et al., 1987), apesar de 
se verificar uma relativa sobreposição de categorias de dla^óstico e pouca 
validade no diagnóstico feito pelos clínicos através da entrevista clínica. Tal 
leva os autores a concluir que este instrumento pode ser um bom auxUair, 
...ainda que imperfeito,.najdentifíçaçáo de disttirbios-psicológicos na.infância 
. CBirlespn et al., 1.987>, já que é razoável a capacidade que apresenta de, se 
usado . sózinho,. identiTicar . .rapidamente^ , com 7 6 % de calsslTicações 
correctas, os deprimidos-.. 
Apesar da sua. simplicidade e facilidade de aplicação, este 
instrumento n&o tem sido muito frequentemente utiUzado na literatura, pelo 
que os dados psicométricos que em seguida apresentamos se referem 
apenas a quatro estudos (Asamow Carlson, 1985; Beck, Carlson, Russel 
. &? Brownfleld, 1987; Birlespn,. 1981; Birleson, Hudson, Buchanan Wolff, 
. ^ 1987). . . . . . . . . . . . 
Qualidades psicométricas do DSBS 
A consistência interna deste instrumento foi estudada através do 
alfa de Cronbach e o resultado encontrado foi de .76 Cp<-01). O coeficiente 
de fidelidade de Spearman-Brown. mostrou U U O Q resultado de .67. As 
correlações itein-resultado ^ b a l encontravam-se entre o nível moderado e 
o .elevado e eram. estatisticamente : significativas para todos os itens 
CAsamow &r Carlson, 1985). O resultado de depressão encontrava-se 
significativamente relacionado com os totais de dois itens individuais: o 17, 
relativo à tristeza e o 20, relativo à brincadeira ou divertimento CBirleson 
et al., 1987). 
A avaliação da validade discriminante da e s c ^ foi demonstrada 
através da sua capaxndade para, (Uferenciar entre.crianças diagnosticadas 
como depress!vas.e.como náo.depressivas. No entanto, nâo se demonstrou 
. . . . • . '• : ' ' 
Áf.') 
capaz de diferenciar entre süb-tipos de depressão (Asamow Carlson, 
1985). Segundo estes mesmos autores, a escala identiTicou, com encácla, tal 
como o CDI, cerca de 'A a V» das crianças com-diagnóstico de'depressão. 
A validade concorrente do DSRS foi verificada pelas 'correlações 
positivas, elevadas e isignifícativas com oCDI (r=.82, p<.001). 
N o r m a a d o D S B S 
/ . . • ' 
O estudo de Asamow e Cálson C198S) ao estudar as^relações do 
resultado no DSRS com as variáveis sexo e idade, encontrou apenas um 
efeito ligeiramente mais elevado nas raparigas que nos rapazes. O estudo 
de Birleson colaboradores (1987) não encontrou, no entanto, qualquer 
efeito relacionado com a idade, nem com o sexo. Os resultados relativos à 
idade poderiam ter a ver com as idades das amostras envolvidas, já que 
supondo-se uin efeito etário a partir dos 15 anos CHutter et al, 1976), esse 
efeito não podia ser discriminado nestes grupos, que envolviam crianças 
mais novas CP3j^ as quais o instrumento parece ser mais apropriado) 
CBirlèson et al., 1987). • , - •• 
É de notar que este instrumento não foi nunca calibrado' para 
populações iiáo clínicas. . . 
Adaptações do DSRS para o presente estndo ^ 
A escala utilizada" neste' estudo distingue-se da de Asamow e 
Carlson (1985) pelo facto de iiâo"incluir o item referente ao suicídio; Esta 
alteração foi provocada, conão já dissemos, pelo facto da direcção dos 
colégios em que o estudo experimental se realizou, não desQjar a sua 
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Inclusão. A versáo aqvd utilizada cx)mi:>õe-se assim de 23 itens, dos quais 20 
são de depressão e 3 de desespero. Este facto alterou a cx)incidência 
numérica dos números, entre esta ersào e a de Asamow e Carlson (1985). 
Assim, na versáo da presente tese, para os itens que negam o sintoma 
CnijmeTOS í, 4, 7, 9, 11, 12, 13, 16, 18 e 20) a cotação será: 
Quase sempre = O pontos Às vezes = 1 ponto Nunca = 2 pontos 
' ' Paira os itens que afirmam o sintoma (números 3, 5, 6, 10, 14, 
15, 17, 19, 22 e 23) a ix)ntuaçáo será: 
•Quasa sempre = 2 pontos Às vezes = 1 ponto Nunca = O pontos 
.Os itens 2, .8 e 21 correspondem á sub-escala de desesperança. 
, ^ . , Na versão poi^u^esa adaptada para este trabalho, os resultados 
t o t ^ poderio oscilar entre .0 e 40 pontos, com 40 a corresponder ao 
máximo de depressão. 
Instrumentos de hetero-avallação 
(4) PNID (Peer Nomination Inventory of Depression, Lefkowitz 
Teslnv.1980: 1981: Tessiny & Lefkowitz, 1982). 
As medidas' de avaliação pelos colegas estáo dependentes do 
. contexto gripal em que se insere o depressivo, contexto que é, 
habitualmente, o da sala de aula. Baseiam-se na nomeação das diferentes 
crianças, ^ de acordo. com frases descritivas de determinados 
comportamentos ou sintomas. , . . 
O PNID, criado por Lefkowitz e Tessiny, em 1980, é o único 
inventário existente que possibilita, através da nomeação feita_p^os 
colegas, detectar a presença de sintomas depressivos (Polaino-Lorente &r 
Doménech-Llaberia, 1990). Por ser pensado_para uso na sala de aula, 
destina-se ao estudo da depressão nas crianças normais, sendo 
particularmente apropriado e'promissor em investigação e em estudos 
epidemiológicos (Kazdln, 1981). 
Náo se trata de um sociograma, Já que náo avalia a adaptação 
social, £is relações entre iguais ou os sentimentos das crianças, umas em 
1 
relação às outras. Trata-se, sim, de um instrumento que implica um 
Jiügamento do estado afectivo de uma criança a. partir da percepção que 
dele têm os seus colegas. • • - . • 
É composto por 20 itens,, distribuídos por três. sub-escalas: a da 
depressão (13-itens), a da felicidade (4 Itens) e a da popularidade (2 itens). 
A resposta a cada questão implica a identificação do ou dos colegas a quem 
se aplica a característica descrita no item. O resultado de cada criança, no 
final, é a soma das nomeações que ele ou ela recebem dos colegas, em cada 
uma das sub-escalas; essa soma é proporcional, Já que ó dividida pelo 
número de crianças da classe. Assim, cada criança da classe terá várias 
pontuações, uma para cada item e três totais, correspondentes a cada uma 
das 3 sub-escalas. 
A relação entre as escalas de depressão CD) e as de popularidade 
CP) e felicidade CF) é inversa: qvianto mais - nomeações em D, menos se 
espera, teoricamente, que haja em P e F:-As jpontuaçõès tcteiis podem variar 
entre O (nenhuina' nomeação) e a pontuação resultante do número de 
colegas que o nomearam em cada um dos 13 itens de D. 
A Êidministração é feita em grupo e o formato das questões ó do 
tipo "Quem brinca muitas vezes sÓ2ãnho?". A leitura dos itens poderá ser 
feita em voz alta. sobretudo Junto das populações mais novas. A cada folha 
do questionário corresponde também uma folha com os nomes de todos os 
colegas da turma. 
Para cada questão, a criança-que responde deve ler todos ( 
nomes da lista: em anexO' e seleccionar os que crê corresponderem a esí 
questão. Na formiilaçáovoriginal, as crianças, eram instruídas a desenhare 
. uma linha à-- volta de todos os nomes da lista da sua classe que melhi 
correspondessem à̂  descrição contida na pergunta. -
Contrariamente ao que vem acontecendo com outr 
instrumentos, como o.GDI, as características, psicométriceis e normativas < 
-PNID, foíam.estudadas, quase exclusivamente, pelos seus próprios autore 
tendo apenas, em excepção a esta situação, merecido recentemente 
. latençáo 'dos técnicos de saúde mental espanhóis, que o utilizaram nu 
estudo epidemiológico da depressão e estudaram, posteriormente, as su 
q\iaJid^es CPolaôno-Lorente Doménech-Llaberia, 1990). 
- Qualidades p s l ç o m é t r l c a s e n o r m a s d o V T X T D 
Os autores do instrumento O^fkowitz Tessúny, 198( 
estudaram cuidadosamente a escala que haviam criado, com o objectivo 
- a-descreverem psicometricamente e de a vaJidarem. Trabalharam com ui 
. amostra de-944 crianças (452, rapazes e 492 raparigas), com uma méc 
etária de 10.24 anos (desvio padrão de .78). As crianças avaliad 
distribulam-se por 61. salas de= aula. A amostra estava dividida numa si 
.amostra de estandardização. Xcom 472 s\A]eitos) e uma sub-amostra 
vaUdação trajisversal. - . 
Sabe-se que, para populações norte-americanas, o FNID mosti 
possuir: boa c o n s l s t e n d a . i n t e r n a . (Alpha de Cronbach > .85) e uma relat 
.. p r e c l s â o . t e s t e - r ç t e s t e nos comportamentos que descreve (.79 num interv 
de 2 m e s e s ) . . A c o n t r i b u i ç ã o dos, i t e n s p a r a a e s c a l a total mostrou-se en 
baixa a moderada (.34<rs>.71).-
- Numa população espanhola, envolvendo 1121 Sujeitos, o Alfa de 
Cronbach encontrado foi seraelhante (.80) CEzpeleta et al.'. 1987)-. 
Uma análise factorial do instrumento, envolvendo • os itens de 
depressão e de felicidade, igualmente realizadat pelos autores da escala, 
apontou a presença de quatro factores Cque explicavam 5 4 % da variância 
comum). Os três primeiros estavam relacionados com a depressão 
(isolamento, inadequação e abatimento) e o último era um factor de 
felicidade CLefkowitz &r Tessiny, 1980). • " 
^ Verificou-se um bom acordo entre avaliadores-e, 'nos estudos de 
validação, relações fracas entre os resultados no'PNTD ê  o ^das escalas de 
depressão de autodescriçâo (Kazdin, 1989). Por-exemplo,'á reiaçáò entre o 
PNID e o GDI é baixa, apesar de significativa (r=.23 em Lefkowitz Ã? 
Tessiny, 1980; r=.15 em Polaino-Lorente 8c Domônecli-Llaberia, 1990). Uma 
versão modificada do GDI mostra resultados semelhantes (Lefkowitz et al., 
1985). 
A relaçáo com escalas de avaHaçâo completadas por professores 
mostrou-se igualmente positiva e baixa, mas mais elevada do que entre o 
PNID e os instrumentos de auto-relato (Kazdln, 1989;' Polaino-Lorente &? 
Doménech-Llaberia, 1990) 
No referido estudo de Polaino-Lorente e de Doménech-Llaberia, as 
correlações do PNID com uma entrevista" clínica de diagnóstico de depressão 
(GDRS-R) eram igualmente positivas e ^̂IRN pouco TTIAÎ  elevíLdas dó que com 
as de autodescriçâo. 
O PNTD mostrou-se correlacionado com' a desenipenho escolar 
(resultados mais elevados em D implicam notas escolares mais baixas), o 
autoconceito, a avaliação dos professores ém aptidões dò" trabalho e em 
467 
comportamento social-, bem como com avaliações realizadas pelos colege 
nas sub-escalas de felicidade e popularidade CLefkowitz Tessiny, 198( 
'Tessiny Lefkowltz, '1982; Lefkowita et al.,- 1980; Polaino-Lorente i 
Doménech-Llaberia, 1990). 
O estudo espanhol, aqui em referência, confirmou a capacidade tí 
PNID em discriminar entre deprimidos e nâo deprimidos, estí 
diagnosticados com base numa entrevista clínica de diagnóstico; no entant< 
nesse estudo o PNED náo se mostrou útü na diferenciação entre sub-grupc 
depressivos. 
Existem dados normativos (recolhidos jvmto de mais de 300 
• crianças da 3®, 4® e 5® classes). -
. - • » Os autores, encontraram um ponto de corte de 4, de acordo coi 
^ • òs-resultados do estudo estatístico, como critério óptimo para diagnostica 
uma depressão grave. Isto significava, na sua amostra, que uma crisinç 
- podia ter \xm' 4 se um terço dos companheiros a nomeasse em cada um dc 
•itèns-de depressão CLefkowitz &r Tessixiy, 1980; Polaino-Lorente . 
Doménech-Llaberia, 1990). 
Adaptações para o presente trabalho 
A"-aplicaçâo-deste instrumento no presente trabalho náo implicc 
nenhimia alteração no seu formato original, à excepção da forma como 
crisôiçá assinalava os nomes dos seus colegas. Assim, em vez de terem \m 
•folha para cada item.- no q\aal circundavam os nomes das crianças q\ 
consideravam corresponder à descrição proposta, tinham apenas tima folh 
com todos os nomes das crianças da sala, ao lado do questlonájrto, foil 
4i 
essa que-deveriam ler, por completxD, após responderem a. cada u m dos 
itens. A seguir a cada item do,PNTD existiam várias linloas onde a criança, 
no seguimento de ler a foUia com os nomes, escreveria os. que achava 
corresponderem á questão colocada. • ' . . 
1.4.1. a.IzistTumentos cidados para a presente investigação 
(5) ISra (INVENTÁRIO DE SITUAÇÕES FAMTT.TARE3 E ESCOLARES, Helena 
Águeda Manuo, 1988) 
Este questionário foi criado para a presente investigação, com o 
intuito de avaliar, nimi formato breve. e simples,' eilguns dados pessoais 
sobre a vida dos siyeitos, em duas grandes áreas: a da situação.tamiüaj? da~" 
crianca e a da s\ia situacáo escolar. 
(Quanto ao primeiro domínio, ele envolvia questões ii^ormativas 
relativas aos seguintes facto'5: família intacta/náo intacta. (viver. ou não 
com ambos os pais) e número de irmáps; relativamente ao domdnio da 
situação escolar pretendia saber-se da existência de reprovações escolares, 
da sua frequência, níveis escolares em que haviam ocorrido, presença 
naquela escola pela primeira vez/ou mais que \im ano de presença naquela 
escola e justificações da criança para as razões das suas eventiaais 
reprovações (percepção e extemalidade ou . intemalidade das atribuições 
realizadas). 
Cada pergunta estudava assim uma variável e cada variável era 
entendida como podendo eventualmente mediar ou explicar a depressão 
infanto-iuvenil. - . 
(2) IDSB ONVENTÁRIO DE DEPRESSÃO, COMPORTAMENTO SOCIAL 
COMPORTAMENTO ESCOLAR PARA PROFESSORES, Helena Agueda Man 
1988) 
Este instrumento foi desenvolvido para o presente estudo, COD 
objectivo de permitir a avaliação de iim conjunto de sintomas depressiv 
de comportejnentos de relaç&o social com colegas e de comportamen 
• 'V • 
associados ao rendimento escolar, por peirte dos professoreâ.. 
Possui um coi^unto de 31 itens repartidos por três sub-esca 
(Depressão (D), Socialização (S) e Comportamento/rendimento Escolar Q 
Desses itens, 8 são específicos à sintomatologia da depressão (itens n° 2, 
13*, 14, 19, 22*, 24* e 27) (ex«:"A frequência com que este ali 
verbaliza que não presta para nada, que os outros não gostam dele ou ( 
nada vale a pena é nada, pouco, razoavelmente ou bastemte elevada") 
são descritivos do tipo de relação social e de integração no grupo qu( 
sxtíeito m ^ e s t a (itens 4*, 8, 11, 16, 25\ 26, 28, 30 e 31*) (ex«: 
aceitação de que este aluno parece ser alvo por parte dos colegas é na 
pouco, razoavelmente ou bastante elevada") e 14 itens avaliam um lei 
de comportamentos descritores do funcionamento e sucesso escolar 
criança ou adolescente (itens 1*, 3*, 5*, 9*, 10*, 12*, 15*, 17*, 1 
20*, 21, 23*, 29*) (ex®: "O nível de realização das tarefas escola 
demonstrado por este aluno dentro da sala de aula é nada, poi 
razoavelmente ou bastante elevado"). 
A escala é porteinto preenchida por u m professor que, centrar 
se sobre o comportamento observável de um aluno específico, deve op 
em cada item, por 4 escolhas ( "nada" , "pouco", "razoavelmente' 
"bastante"), numa escala de tipo Likert. Os itens assinalados com 
asterisco, são aqueles cqjo valor 4 corresponde ao comporteime 
considerado desejado ou mais adequado. Em todos os outros, a cotação de 1 
é aquela que é a coincidente com o comportamento entendido como mais 
correcto. 
Este inventário é assim cotado fazendo o somatório das notas de 
cada uma das três sub-escalas, após a inversão da cotação dos itens não 
assinalados com asterisco. Assim, o máximo da escala de depressão é 32, o 
máximo da escala de Sociaüzação é 36 e o máximo da escala de 
Comportamento Escolar é 56. No ponto seguinte deste capítulo são 
apresentados e descritos os itens que compõem este instrumento. 
Este instrumento inquire também, na sua parte final e já de 
forma quaütativa e descritiva, acerca da discipüna lêcciomda pelo 
professor que o preenche; de possíveis observações que este pretenda fazer 
sobre o alimo, de há quanto tempo é professor desse aluno e das 
expectativas que tem quanto ao seu sucesso escolar no ano particular em 
que a avaliação está a ser reaüzada ("Prevê que este aluno vá passar de 
ano? Porquê?). Dada a grande extensão das análises reaüzadas a outros 
níveis, estes aspectos qualitativos não éerão tratados no presente trabalho 
mas, espera-se, virão a ser àlvo de postèriores estudos. ' 
Este instrumento de avaUação', bem como todos aqueles que foram 
utiüzados neste trabaliio, encontram-se em anexo ranexo n ^ n 
A l I 
ESTUDOS PRÉVIOS 
(̂ cwiLO/ tcLnixLòy LĈ TV nw R^ îa/itíi/ ci<v ccínct̂ x-, 
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Alexander Thomas. 1990 
1. Análise confirmatóiia das qualidades psicométricas dos instrumentos 
8CDI, CDI, D S B S e P m D 
No capítulo sobre avaMaçáo, tecemos algumas críticas acerca da 
frequente ausência de cuidados métricos no uso de instrumentos em 
depressão infanto-juvenil. À excepção do CDI, sobre o qual abundam 
estudos de vedidade e precisão, a maioria dos outros instrumentos limita a 
recolha de informação relativa ao seu valor psicométrico ao estudo original 
empreendido pelo respectivo autor e, quando utilizado com outras 
populações, carece de análises cuidadas sobre as suas qualidades 
avaliativas com cada grupo específico, negligenciando a variabilidade 
relativa ao contexto (Barrios, 1988). 
O presente estudo utüizava u m coi^Junto de Instrumentos que, em 
nosso conhecimento, nimca tinham sido estudados, do ponto de vista 
psicométrico, na população portuguesa. Não havendo referências anteriores 
que Indicassem a sua utilidade e adeauabüidade oara uso com a DODulacáo 
Ái'> 
estudflLntil do nosso país, era premente confirmar se eles seriam métodos c 
medida objectivos e estandardizados de \ima amostra do comportamen 
depressivo (Anastasi, 1990) e se o valor das observações realizadas e 
IX)ssibilidade de permitirem aceder a imia classsificaçáo nosológica e c 
mostrarem valor preditivo, era de molde a apoiar, com u m mínimo c 
erros, a recolha de dados empíricos e a elaboração de conclusões teórica 
sxobsequentes (Nogueira, 1992). Com o objectivo de certificar quanto 
segurança das inferências feitas a partir deles, realizaram-se asst 
anáUses psicométricas dos instrumentos de avaliação que haviam sic 
traduzidos de originais de autores estrangeiros (o SCDI, o GDI, o DSRS e 
PNID) e compararam-se os resultados obtidos com os existentes r 
literatura.O propósito da análise realizada náo era o de desenvolver u 
estudo psicométrico aprofundado dessas escalas, com vista a efectuar a si 
adaptação para a população portu^esa, mas sim, o de ter bases qi 
sugerissem, quer a validade dos constructos por elas medidos, quer 
I • ' -
precisão da sua mensuração. Relativamente a cada uma das cirn 
aplicações de cada instrumento, procedeu-se ao 
(a) estado da sua estrutiura factorial. Neste estudo, pretendi 
determinar-se de que forma as medidas hipotéticas do constructo < 
depressão mediam o mesmo, ou destacavam agrupamentos de realidad 
Tnais ou menos distintas. Nesse sentido, recorreu-se, quer à técnica < 
análise factoriail, quer ã de componentes principais, com o triplo objecti" 
de explorar a estrutura subjacente aos dados recolhidos, verificar a si 
consistência ou inconsistência temporal e compará-la com a estrutura dbth 
na literatura. Este último objectivo determinou as características da análi 
levada a cabo, nomeadamente, o recurso à feictorização por análise < 
TOTHahilidAdfi total ranÁlise em comnonentes nrincinais') ou Dor análise < 
variabilidade comum (análise factorial "comum"). 
À selecção do número de factores destacados presidiram, 
coi^juntajnente, os critérios estatísticos de Kaiser (eigenvalue>l), o critério 
do "screen-test" e o critério do esperado teórica e empiricamente (com base 
nos estudos ou aplicações previamente realizadas, noutros peúses, com estes 
instrumentos); 
0)) estado da consistência interna do instnunento. Como medida 
de precisão (ou garantia, do inglês reliability) de cada escala foi computado 
o aJfa de Cronbach (1951), o qual, tendo em consideração o grau em que 
cada item da escala se intercorrelaciona com os outros itens da mesma 
escala, é frequentemente referido como uma medida de consistência 
interna, mostrando a sua capcwiidade de predição e o seu grau de confiança. 
Para auxiliar na interpretação dos resultados desta medida foram utilizados 
dois outros índices: o alfa estandardizado e a correlação média intra-itens. 
A comparaçâU) dos diferentes instrumentos que concorrem para a 
medição do mesmo constructo dá-nos informaçáU) sobre a sua validade 
concorrente. Dada a imix)rtáLncia e relevo que pretendíamos dar a esta 
comijaração, na sequência das questões empíriceis e teóricas que, na 
literatura científica, sxirgem associadas à concordância entre medidas e à 
concordância entre avaliadores (as quais já debatemos no ponto 7 do 
capítulo 1 deste trabalho), dedicámos ao tema um capítulo independente, 
Que se seguirá a este. 
AIA 
1.1. Qualidades psicoxnétricas do SCDI e do CDl 
Estudaram-se as qualidades psicométricas destas duas escalas en 
cada uma das suas cinco aplicações sobre a amostra global dos si:ueitos 
Apesar das diferenças que elas manifestam em termos de formato e d£ 
disparidade entre a vastidão de estudos e análises que o corpo científící 
dedicou ao GDI em contraste com a pobreza de atençáo dada ao SCDI, < 
facto desta ser a forma reduzida e breve daquela, levou-nos a apresentá-la; 
aqui em coxyunto. 
a) A análise das suas estruturas factoriais mostra que ambos 0£ 
instruméntos sáo composto por um único factor. Esta conclusão corrobora c 
que se encontra na literatura relativamente ao GDI, já que esta indica É 
existência de "um factor único em grandes amostras populacionaií 
normais" (Kovacs, 1985). Quanto ao SGDI, apesar da ausência de dadoí 
provenientes de estudos internacionais e nacionais sobre esse assimto, c 
facto dele apresentar igualmente, na nossa amostra, um factor único, serif 
esperado, já que ele deriva do GDI. Há portanto indício de que ambas aí 
"escalas medem uma única realidade conceptual 
A proporção de variabijidade explicada pelo factor encontrado nc 
GDI, relativa à variabilidade total, náo é táo elevada como a referidí 
noutros estudos (Eigenvalue entre 6.0 e 7.46, explicando uma % d< 
variátncia entre 22 .2% e 27 .6%, na miT̂ ^̂ fl- amostra, versus Eigenvalue = 
5.95, explicando 63 .7% da variância, Mietzis et al., 1978). De novo, nác 
temos termo de comparação para o SGDI, mas os resultados sâo muití 
Idênticos ao da escala íflobal COuadro n® 13"). 
1» Aplicação Aplicação 3* Aplicação 4* Aplicação 5* ApUcaçáo 
Eigenvalue 4.70 4.34 6.0 6.16 . 7.46 





b) Através da análise dos resultados dos índices de precisão 
Cqiiadro n° 14), podemos verificar que, nâo só o Alfa de Cronbach se 
mostra elevado em ambas as escalas, como a sua magnitude é semelhante 
nas cinco réplicas da análise realizadas. Esse Alfa apresenta-se superior no 
CDI que no SCDI, o que náo será de estranhar dado o número mais reduzido 
de itens que esta última escala comporta. O Alfa estandardizado, com 
resultados ligeiramente superiores ao náo estandardizado (o que indica 
diferente poder discriminativo de alguns itens), conHrma a prwisão de 
ambos os instrumentos. 
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As correlações realizadas entre os diversos itens de cada escalí 
tendem a ser baixas (entre .20 e .25). No entanto, os coeficientes d« 
> " , 
correlação entre os itens e o resultado total das escalas, na sua esmagadori 
maioria, são elevados em todas as aplicatções [-50 >rs<.60]. 
Podemos concl\iir que os dois formatos da escala GDI (reduzido 
não reduzido) se comportam, sensivelmente, da mesma forma, ao longo da 
diversas aplicações, mostrando uma lx>a precisão. Assim, para ambos 
verifícam-se alfas de Cronbacli elevados, coincidentes ou superiores ao 
valores já assinalados para amostras com populações de outros paíse 
(Cole, 1991; Kovacs, 1978; Saylor et al., 1984a). O formato do GDI totf 
tende a apresentar uma maior precisão do que o SGDI. A nível factoria 
encontramos sempre, em ambos os instrumentos e em todas as aplicações 
u m único factor, que ainda que explicando pouco da variabilidade tota 
mostra que é moderada a correlação entre os itens e o resultado total. S 
depreendemos daqui estarmos face a uma medida de um único constructo, 
análise relativa ã homogeneidade dessô constructo, apoiada numa bai* 
correlação média entre os itens, sugere-nos estarmos perante uma reaUdac 
composta por vários domínios. Este dado estatístico confirma outros c 
estudos anteriores (e.g., Kovacs, 1978) e vem de encontro 
conceptualização teórica multidimensional desta entidade clínica, como 
decorrente da revisão de üteratura realizada ao longo do capítulo 1. 
1.8. Qualidades psicométaricas do DSRS 
O DSRS náo é, como já afirmamos, um instrumento muito 
explorado na literatura internacional. Os dados psicométricos existentes 
sobre ele são, contudo, promissores e o seu formato simples e breve tem 
demonstrado uma boa utilidade em trabalhos clínicos; nada se sabe, no 
entanto, do seu valor para estudos empíricos como o que aqui se apresenta. 
Tal como atrás vimos, uma versão americana do DSRS (Asamow 
&r Carlson, 1985), originariamente de um autor inglês CBirleson, 1981) 
I 
alargou os itens do formato primitivo para incluir três questões sobre a 
desesperança. Na justLTicaçáo desta acçáo esteve (1) a ligação teórica entre 
o conceito de deseperança quanto ao futuro e o de depressão, surgida pela 
máo das abordagens cognitivas sobre a depressão adulta; (2) a ausência de 
instrumentos que avaliassem a desesperança nas populações jovens; e (3) o 
facto de ambos se terem já mostrado estatisticamente correlacionados, como 
repeUdamente anrmámos neste trabalho (vide ponto 3.1.2.2. do capítulo 1 
e 1.2.1. do capítulo 2). Dado que no presente estudo se adoptou o formato 
americano, a análise deste instrumento envolverá sempre a distinção entre 
escala de depressão e escala de desesperança. 
a) Na maioria das aplicações feitas, a Análise Factorial apontou 
apenas um factor. A excepção surgiu na 3® ApUcação, que mostrou imi 
constructo bipartido (qiaadro n° 18). Apesar deste desvio ã regra, passível 
de ser atribuído ao acaso, podemos concluir que a escala pajnece possuir u m 
coi^jimto de itens que medem uma só entidade. 
d7« 
l*ApUcaç&o 2*ApUcaçâo 3 •Aplicação 4»Apllcaçao 6*ApU cação 
El̂ Dv&lue 2.50 3.27 Factor 1: 2.91 3.61 4.03 
Factor 2: 2.02 
% dfl 
VarlAnnla 
12.5% 16.3% Factor 1: 14,6% 18% 20.2% 
Factor 2: 10.1% 
â 
iac
[ 'ApUcacâo  • li ã  * J á
;
rt
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b) Ao analisarmos o quadro n® 16, que se segue, é-nos evidente 
que. os índices de precisão do DSRS nos mostram um Alfa de Cronbact 
elevado para a escala de Depressão, em todas as aplicações e que est€ 
mostra u m aumento nítido com o passar do tempo. O Alfa estandardizado, 
apresentando uma magnitude semelhante ao de Cronbacíi, náo sugert 
comportamentos anómalos de nenhum dos itens. Ambas as informaçõeí 
siigerem uma boa precisão da escala de Depressão. O mesmo se náo pod 
dizer da e s c ^ de Desesperança, a qual mostra u m Alfa de Cronbacli baixo 
O facto dela ser composta apenas por três itens, justificará estes restdtado 
CQuadronM7) . 
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l*Aplioao&o 2* ApUoao&o 3* Aplloaç&o 4* ApUcaç&o 8* ApUcaç&o 
Alfa de Cronbach . 7 2 1 2 . 7814 .7966 . 7 9 9 7 . 8 2 3 9 
Alfa Bâtandfu^llz&do .7222 .7812 .7940 .8018 .8249 
Correlação Média 
Intra-ltens 
.12 .18 -16 . 17 • 19,. 
l*AplloaQ&o 2'AplloaQ&o 3* ApUoaç&o 4* ApUcaçào 8* ApUoaQão . 
Alfa dâ Cronbaoh .2891 .3140 .2713 .4130 .4178 
Alfa Estandardizado .2875 .3110 .2700 .4131 .4189-
Correlaç&o Média 
Intra-itenfl 
. 12 . 13 . 11 . 19 .19 
 l   A à   c  
5
&'lt a
.1  .1  
Quadro n* 17: Escala de Desesperança do DSHS: Precisão 
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Das correlações intra itens, de novo se denotam valores baixos 
nas duas escalas do DSRS. 
Interessados que estavamos em exploretr como se comportavam 
as escalas de depressão (DEP) e de desesperança (DES), relativamente nma 
à outra, fomos correlacioná-las, utilizando, para isso, os dados das 5 
medições ("Quadro n ° 
Quadro nUô: Correlações entre as duas escalas do DSRS (Depressão, DEP e Desesperanç; 
DES), ao longo das cinco aplicações 
1® Aplicado 2® Aplicação 3» Aplicação 4® Aplicação 5® Aplicação 
DEPl DEP2 DEP3 DEP4 DEP5 
.34 .86 .56 .59 .70 
DESl DES2 DES3 DES4 DES5 
Nota: iWas as correlações sáo significativas a p<.05 
Tal como teoricamente esperado, estas correlações mostraram-s 
"coniBistentemente positivas e apesar da sua roagnitude nas primeira 
aplicações náo ser muito elevada, elas sofrem u m incremento claro com 
avançar do estudo. Supõe-se que estes resultados evolutivos possam se 
explicados pela influência da passagem do tempo e da repetição d 
administração do instrumento. 
Dò estudo do DSRS podemos assim concluir que a grand 
constâjQcia nos padrões encontrados, quer a nível da estrutura factoria 
•quer da precisão, denota a rob\istez deste instrumento, em particular n 
siaa escala de depressão. A escala de desesperança, demonstrando meno 
precisão - a qual provavelmente atesta o facto de se compôr por apena 
três itens - encontra-se, contudo, associada ã de depressão, sugerindo, d 
ponto de vista estatístico, a valideide dos constructos e do ponto de vist 
psicoló^co, a relação entre o estado de depressão auto-avaJiada e 
descrenca e desesoeranca auanto ao futuro. 
Ai 
l.S.Qualidades psicométricaâ do PNZD 
O PNID é u m instrumento que foi alvo de aprofundadas ajiáJises 
por parte dos seus autores, que Uie encontraram utilidade e valor como 
medida de depressão para estudos empíricos com crianças. Contudo, as 
suas qualidades raramente foram confirmadas Junto de outras amostras 
1 
que nâo a do estudo origin^, talvez porque, dado. o, seu formato, a 
I 
administração em contextos clínicos sqja pouco viável e a sua utilizaiçáo em 
trabalhos empíricos se mostre difícil. As suas peculiaridades alastram, náo 
só ao domínio da implementação prática, mas também ao campo, da cotação 
e análise estatística.'" 
I 
Píira se entender mellior os dados que a seguir- se apresentam, 
relembra-se que o PNID é composto por um coiyunto de 13 itens, referentes 
à depressão e dois outros sub-coi\juntos de itens, agrupados como não-
depressão. Estes incluiem a feücidade (3 itens) e a popiilaridade (3 itens). 
É pressuposto, teoricamente, que a escala de não-depressão tenlia uma 
relação inversa com a de depressão, isto ó, que quanto maior for o valor de 
uma criança na escala de depressão, menor será o seu resultado em- termos 
de feücidade e de popularidade. Esta hipótese teve .já algum apoio empírico 
(Lefkowltz & Tessiny, 1980). 
Notc-« que os valores de ooíaçâo deste instrumento, sendo resuHidcí de uma proporção, oio apresenUm uma distribuição Dormal. TaJ 
fado tem sido, no atíanlo. ignorado na literatura, esquecendo^ u implicardes, quer para a escolha das metodologias estatísticas, quer 
para a interpretação de aJguns dos resuhados encontrado.. Visto pretendermos uma comparação com a restante literatura, mesmo quando 
as análises realizadas nâo nos partoem apropriadas em lermos estatísticos, reproduzimos, neste estudo, os formatoi metodológicos 
habitualmente concretizados cora esta escala. 
482 
a) Foi realizada uma. análise factorial comum (as comionalidades 
foram calculadas por se Inserirem h^ na horizontal). Dada a perspectiva 
confirmatória que subjazia a estas análises, cada escala foi si^jeita a vm 
estudo factorial e foram considerados dois factores (depressão e nãc 
depressão), tendo-se verificado a unidade estrutural esperada (Quadros 
19e 20). A estrutura encontrada demonstrou-se consistente nas cincc 
aplicações e os factores encontrados correspondem aos da literatura 
(Lefkowitz & Tessiny, 1980). Assim sendo, para computar cada total, sãc 
esses os factores utilizados. A peurtiçáo factorial tendeu a separar, primeirc 
a escala de depressão e só, secundária e obrigatoriamente, a de nãc 
depressão,. 
Tal como é visível nesses mesmos quadros, a percentagem de 
varifilncia explicada por cada factor não é muito elevada, tendendo a sei 
TTiRip baixa que as do estudo original (Lefkowitz Tessiny, 1980). 
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Quadro n« 80: FNID: Análise Factorial da Escala de Nào-depressâo 
ESCALA DE 
NAO-DEPRBSSÀO 
1 *ApUcaoAo 2*ApÜc5aQào 3*Apllcaçào 4*Apllcaoáo 8'ApUcaçào 
ElgenvaJud 3.ai 3.97 8.38 • 3.88 3.48 
96 de Variância 18.8% 21% 28% 20.8% 18.3% 
b) Nos estudos de precisão, o Alfa de Cronbãch mostra-se 




1'ApUcaçá.o 2»Aplicaçáo 3*ApUcaçáo 4»ApUcaçáó 5*Apllcaçâo 
Alfa de 
Cronbach 
.7776 .7731 .7935 .8197 .8004 
Alfa 
EstandardiZ£Mio 




.27 .29 .34 .31 .29 
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ESCALA DE l»ApUcaçâo 2»Aplicaç4o 
r. • 




Alfa de .8650 .8909 .9392 .8952 .8634 
• Cronbach 
Alfa . 8 8 1 9 . 8 6 9 7 . 9 4 0 8 . 8 9 0 8 . 8 0 1 2 
Estandardizado 
Correlações . 5 4 . 6 0 . 8 0 . 6 2 . 8 3 
Médias intra-
Itens 










O Alfa relativo à escala de depressão apresenta-se ligelrament 
mais baixo que o encontrado na literatiira anglo-saxónlca (>.85, ii 
Lefkowitz &? Tessiny, 1980), mas semelhante ao verificado jimto de um; 
população escolaj* espanhola (.80, in Polain-Lorente Doménech-Llaberia 
1990). A magnitude do Alfa Estandardizado é bastante semelhante ao d 
Cronbach e indica, de novo, pela sua grandeza e repetição, que est 
instrumento de medida é üreciso e oue detém u m a boa consistência interna 
S, Bstudo psicométrico do IDSE para professores 
A relevância da relação entre a presença de depressão na 
criancas e adolescentes e o seu sucesso a nível escolar e relacional ficarai 
dfi 
Já patentes n a análise da literatura efectuada neste trabalho. E m 
simultáLneo, deixou-se antever que a avaliação da depressão efectuada pelos 
professores, se b e m que pouco consonante com a dos próprios alunos e náo 
necessariamente conhecedora dos sinais depressivos, evidenciou aJ^umas 
-I 
potencialidades neste processo de recolha de informação. A ausôrícia de 
instrumentos estandardizados para avaliação da depressão segundo a 
j -
perspectiva dos professores, que pudessem, em simultâneo, infonnar-nos 
sobre essa disfunção, sobre aspectos relacionados com o 
comportamento/rendimento escolar do sv^eito e sobre a sua integração 
social junto dos colegas, levou à construção deste questionário. O seu 
formato corresponde assim a um coryunto de três escalas (a de depressão, 
a de comportamento/rendimento escolar e a de socialização), cotadas 
independentemente e náo homogéneas no número de itens. 
A exploração das características psicométricas deste instrumento 
levou-nos, inicialmente, à confirmação da adequabilidade dos itens que 
compunham cada escala, em petrticular quanto à sua relação com o 
resultado total. A análise das correlações item/resultado total conduziu-nos 
. V _ " J " 
à eliminação de alguns dos itens que inicialmente compunham o 
questionário. Podemos ver no quadro n® 23 um inventário de todos os itens, 
a pertença respectiva a cada uma das três escalas, a forma de cotação 
(directa ou invertida) e as correlação com o total da escala de que fa^em 
Darte. 
Quadro n«83: IDSE: descrlçáo, escala a que pertence, forma de cotação e cxjrrelaçâc 
Item/total 
DESCRIÇÃO DO ITEM E ESCALA A QUE PERTENCE 
ESGAZJl DE COMPOBTAMEjrrO S BENBIMEBTO ESCOU^ 




3. O tempo de atençáo deste aluno face às tarefas escolares é * .9159 
5. A competência deste aluno para memorizar é .8191 
7." O nível de intervenção e realização de trabalhos escolares 
demonstrado por este êJuno dentro da sala de aula â 
.7907 
9. A frequência e qualidade com que este aluno realiza os trabalhos de 
CASA é • 
10. O absentismo-demonstrado Dor este aluno às aulas é -.6023 
12. O nível de interesse e motivação demonstrado por este aluno 
relativamente às actividades escolArpw A 
AQ.'̂ l 
IB. O rendimento escolar dMfce Alnnn Am onnc onf-crrlnroo foi AftftR 
17. O grau de variabilidade e inconsistência do trabalho escolar deste 
aliinn Á 
- 7QnQ 
18. A qualidade das estratégias demonstradas por este aluno na 
resolucào de oroblemas escolares è 
Al 
20. O nível "de aceitação deste aluno face a tarefas que sáo diferentes, 
inírialmpnto fíifir»fllB mi.Tho /v̂ lnnam rfooafloo A 
f^Qr^R. 
21vA freauôncia com aué este aluno está aoático e A olhAr nara o ar A • AAO!̂  
23. A capacidade deste aluno em estar quieto e calado no seu lugar é .5914 
29. A frequência- com que este aluno realiza trabalhos autonomamante 
sem a constante supervisão e apoio dos adultos é 
.7406 
ESCAUl DB SlÔ BESSlO 
-
2. A frequência com que este aluno verbaliza que os outros nAo gostam 
dele, que nâo presta para nada. ou que nada vale a pena é 
.6348 
6. A frequência com que este aluno parece triste e desanimado é * .5294 
13. A facilidade que este aluno tem em ler alto para a turma ou fazer 
apresentações orais é 
.4872 
j < 
14. A frequência de queixas somáücas deste aluno é • .6662 
19. A frequência com que este aluno chora é • ' .6216 
22. 0 grau de alegria e entusiasmo pelas coisas em geral demonstrado 
por este aluno ô 
.4503 
24. O grau de apoio familiar vivido por este aluno parece ser .1142 
27. A frequência com que este aluno se descontrola emocionalmente ê • .5366 
SS SOCIALIZAÇÃO 
à 
4. A aceitação de que este aluno parece ser alvo por parte da maioria 
dos seus próprios colegas ó 
.7397 
8. A frequência com que este alimo é violento e agressivo com adultos e 
colegas é • 
.3952 
1 1 . 0 grau de timidez demonstrado por este aluno é • .4109 
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25. A competência deste aluno para Uderar acüvidades escolares ou 
lúdicas é 
.4926 
26. A frequência com que este aluno está só e isolado na escola ô * 
.7754 
26. A necessidade de chamar a atenção demonstrada por este aluno é • 
.2512 
30. 0 grau de descontrolo e n&o aceitação com que este aluno reage aos 
insucessos e às criticas é * 
.5348 
31 A quantidade de a^nlgos que este aluno tem na escola é 
.6747 
mais adequado); relembra-se que cada questáo é cotada numa escala de üpo Likert, 
envolvendo 4 pontos, que se descrevem como "Nada elevado". "Pouco elevado ". 
" Razoavelmente elevado" e"" Bastante elevado". 
Os itens 10 ("o absentismo demonstrado por este alimo é nada, 
pouco, razoavelmente ou bastante elevado") e 17 C '0 grau de variabilidade 
e inconsistência do trabalho escolar deste aluno ao longo do ano é nada, 
pouco, razoavelmente ou bastante elevado"), pertencentes à escala de 
comportamento e rendimento escolar, estando negativamente 
correlacionados com o total da escala Cr=-.60 e -.42 respectivamente), 
foram eliminados. Também se eliminou o item n° 24, pertencente à escala 
de depressão ("o grau de apoio familiar vivido por este aluno parece ser 
nada, pouco, razoavelmente ou bastante elevado"), por estar pouco ou nada 
correlacionado com o total (r=.114). Na versão fmal do instrumento, a 
escala de Depressão ficou assim composta por 7 itens, a de Comportamento 
e Rendimento Escolar por 12 itens e a de Socialização manteve o formato 
original de 9 itens. 
Todos os itens das três escalas se apresentavam com capacidade 
discriminativa (sensibilidade) relativamente semelhante: na escala d6 
485 
Comportamento e Rendimento Escolar os desvios-padrões estáo 
compreendidos entre .66 e .99, na escala de Depressão entre .60 e .77 e na 
de Socialização entre .63 e .90. 
Validade de constracto 
A análise dos factores subjacentes a cada uma das escalas foi 
realizada pelo método de componentes principais. A escala escolar 
demonstrou ser imifactorlal, enqxoanto que as restantes duas escalas se 
mostraram bifactoriais (Quadros n°24, 25 e 26). 
/ lon 





Item n® 3 .935292* 
Item n® 5 .844006* 
Itemn® 7 .816694* 
Item n® 0 .879333* 
Item n® 12 .911454* 
Item n® 15 .912044* 
Item D® 18 .813574* 
Item n® 20 .614067 
Item n® 21 .704421* 
Item n® 23 .632133 
Item n® 29 .764310* 
BIOBNVALTJB 8.04 
% VAHLÃNCIA 67 
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FACTOR 1 
Item n® 2 .676037 
Item n» 14 .807897* 
Item a» 19 .764568* 
Item n« 27 .718160* 
EIQENVALUE 2.95 
% VARIÂNCIA 42.19 
FACTORS 
Item n® 6 .581011 
Item n® 13 .797736* ' 
Item n® 22 .756356*. 
ElffEEMyALUB 1.09 . 
% VARIÂNCIA 18.6 • 
n
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Quadro n* 86: Saturação dos itens nos factores considerados para 





Item n® 4 
Itam n« 11 
Itemn» 16 
Ttftm n» 2S 
Ttfim n» 26 
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Nota: Encontram-se assinalados com • todos os 
vA-lnrftfl mioeriores a .70 
Todos os itens relativos à escala escolar .mostram uma saturação 
elevada (de .93 a .61), sendo o item 3 o que mais' contribui para o 
resultado fmal e o 20 e o 23 os que menos contribuiem para esse total. 
Uma análise destes itens permite-nos verificar que o item 3 se refere ao 
tempo de atenção do aluno nas tarefas escolares. Parece assim que é 
grande a relevância que os professores dáo à capacidade do aluno se 
concentrar e atender demoradamente às tarefas, sem distrações e que esta 
capacidade é considerada muito influente no comportamento e no 
rendimento escolar. Assim, estar atento por prolongados períodos, 
discrimina bastante entre os alunos com bom e mau rendimento. 
Por seu lado, o item 20 refere-se ao nível de aceitação 
demonstrado pelo alimò face a tarefas diferentes, inicialmente difíceis ou 
que lhe coloquem desafios. Os professores evidenciam, neste caso, relevaj^ 
para segundo plano a reacção dos alunos às actividades novas e mais 
complexas, talvez independentizando a atitude inicial do aluno, do 
rendimento que ele poderá vir a demonstrar. Aceitar mal uma, tarefa nova 
não discrimina entre os aJunos condiderados competentes e os não 
competentes. Quanto ao item 23, ele centra-se nas competências do aluno 
para estar quieto e calado no seu lugar. É possível que este tipo de 
competências sqja entendida, pelo professor, como pouco discriminativa da 
< 
adaptação e desempenho escolar, i.e., que o facto de nm aluno ter imi bom 
desempenho não significa que deva ter imia atitude de auto-controle e 
"apagamento" face à classe. O intervencionismo'e o comportamento activo 
não discriminarão, portanto, no parecer dos professores, entre os bons e os 
maus alunos. 
Quanto aos dois factores da escala de depressão, podemos ver no 
dQd 
quadro n® 24 que o primeiro é composto pelos itens n® 2, 14, 19 e 27 < 
inclioi sintomas vegetativos, cognitivos e emocionais e o segundo engloba o 
itens n** 6, 13 e 22, orgajiizando-se, exclusivamente, em volta de sintoma, 
emocionais. A justificação para o agruijamento nestes dois tipos de factore; 
náo é óbvia; é possível que o formato das questões (todos pela negativa, m 
caso do primeiro factor e quase todos pela positiva, no caso do segundo 
sqja a razáo desta discriminação. É também possível que O; 
comportamentos iocluídos no primeiro factor sqjam mais entendidos comi 
faw3tores exteriorizados, verbais e nâo verbais, percebidos como estadoi 
reactivos (verbalizações negativistas, queixas somáticas, choro, descontroli 
emocional) e que os do segundo factor sQjajn iaterpretados como mai 
ligados à experiência interna e permanente, ou sqja a uma forma de traç< 
ou característica de temperamento (tristeza, alegria, faciHdade/desinibiçái 
em sé expressar em grupo). 
" Como é visível nesse mesmo quadro, o factor 1 da escala di 
socialização ó composto pelos itens n® 4, 11, 16, 25, 26 e 31, enquanto qu 
o factor 2 inclui os itens 8, 28 e 30. De acordo com o tipo de itens qu 
incluem, o factor 1 parece incluir comportamentos d 
interioridade/integração social (timidez, rqjeição, isolamento, aceitação 
liderança) e o feŵ tor 2 comportamentos negativos de exteriorização na 
relações sociais (violência/agressão, chamada de atenção, reacçã 
rifififinritrolAda íloí? insucessoí? e às críticas'). 
AQ 
PBECISAO 
A cx)nsistôncia interna de cada escala do questionário foi 
analisada através do coeficiente Alfa de Cronbach. Os seus valores 
mostraram-se relativamente elevados para todas elas, com um resultado 
particularmente alto na escala escolar (Quadro n®25). 
Quadro 88i IDSE: Precisão: Coeficiente de conBifitÔncia Interna 
e correlacào média Intra-ltens 
AlfA. rtA nronhfl̂  Correlações Médias 
intra-itens 
WRr-i-ilAr .QR4 «72 
Soclallzac&o . f i i f i 4.} A 
DepressÃo . f iSfl Ain 
Simiarizando, as três escalas que compõem o questionário EDSE 
demonstraram boas qiialldades de precisão e de validade, jiastiílcando o seu 
\iso na nresente investigação. 
áQ/k 
3. DEFINIÇÃO OPERACIONAL E EMPÍRICA DE 'DEPRESSÃO' 
Um dos aspectos fundamentais com que se debate o domínio da 
depressão e da avaliação é, como vimos, a determinação de quando ó que 
um svyeito é considerado deprimido. Verificámos que, para além de tal 
depender da própria definição teórica dada à depressão, depende também 
dos critérios utilizados pelos vários instrumentos avaliativos para defmir 
"caso"depressivo e não depressivo. A imprecisão ou negligência, tão comum 
na üteratura, quanto a esta determinação, decorre, como vimos nos pontos 
• 5 e '7 "do capítulo 1, em parte (1) da diTiculdade em tomar eis decisões mais 
adequadas, incorrendo num. mínimo de erros de medida; (2) em coryugar 
diversos critérios, qxmndo se utiUza mais do que tom instrumento; e (3) em 
não encontrar acordo de definições, de estudo para estudo e de populaçãc 
para população. Contudo é infrutífero continuar a concretizar estudos que 
envolvam a avaliação da depressão, sem deixar bem explícito as opções 
tornadas: Essas opções devem sempre ter em conta que são arbitrárias, nc 
estado actual dos conhecimentos, levando à intrepretação cautelosa daí 
conclusões a que nos permitem euseder. 
Vimos que, do ponto de vista conceptual, a depressão infanto 
juvenil é definida, neste trabaUio, como imi desajustamento psicológico i 
social, activado e infiuenciado por experiências sociais e por acontecimento 
de vida difíceis que provocam readaptações, ao interagirem com a 
competências globais do si^eito e com os seus processos de desenvolviment 
e maturação. Do ponto de vista empírico-metodológico, a definiçã 
comt)lexificava-se. A diversidade de metodologias avaUativas, utilizadas n 
áQ 
presente investigação náo facilitava a determinação de quem se 
consideraria depressivo ou náo depressivo. As decisões, análises e 
resultados relacionados com este problema serão apresentadas em seguida. 
Critérios de definição de "deprimido" e de "não deprimido" 
Dadas (1) as alterações realizadas nos fommtos dos instrumentos 
que foram adaptados para este trabalho; (2) a ausência de estudos sobre 
estes instrumentos e de normas respectivas junto da população estudantil 
portuguesa; e (3) a grande disparidade entre as médias encontradas no 
nosso estudo e as da literatura internacional, não nos pareceu adequado 
adoptar critérios de ponto de corte para definir os casos de deprimidos e 
não deprimidos. Optámos, por isso. por utilizar o critério estatístico relativo 
às médias e aos desvio-padrão, Já que este critério se. apoia nas 
características próprias da amostra em estudo. Assim, relativamente .a cada 
medida de auto-relato utilizada, definiram-se como deprimidos os siyeitos 
que apresentavam resultados acima da média, mAip um desvio padrão e 
como não deprimidos eujueles que apresentavam resultados inferiores à 
média, menos um desvio padrão. 
Foram constituídos 4 grupos, com as seguintes c^acterísticas 
(Quadro n° 27): 
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Quadron« 87 : Definição de "depressão" e de "nâo depressão": classificação dos siOeitos em 
quatro grupos de acordo com os resultados nas medidas de auto-relato 
Orapo 1: si:yeito8 cuJos valores, inferiores à méciia, se distanciavam dela menos de 
um desvio-padráo, i. e., valores inferiores a X-B (OS 16,87% s l̂eito8 com notas 
mais baixas); 
Grupo 8: sujeitos cvOos valores, eiinda que fossem inferiores à mé<lia, nâo se 
distanciavam dela mais do que um desvlo-padrâo CX-S>s\Oeito>X) (composta por 
34,13% dos sujeitos); 
Orapo 3: sujeitos cujos valores, emtwra fossem superiores à média, nâo se 
distanciavam dela mais do que um desvlo-padlráo (x<su]eito<x+s)(composta por 
34,13% dos sujeitos; 
Grupo 4: sujeitos cujos valores, superiores à média, se distanciavsjn dela mais dc 
que um desvio-padrâo, i. e., valores superiores a x+s (os 16.87% sujeitos com 
notas de depress&o mais elevada). 
Relativamente ao SCDI, ao CDI e ao DSRfí, foi determinada uma 
média global (a média das médias de cada uma das aplicações realizadas), 
bem como um desvio-padrâo globaJ, (a média de todos os desvio-padráo de 
cada aülicacâo do instrumento) (Quadro n® 28). Assim: 
Quadro n* E6: Média e desvio padrâo-global para cada Instrumento de auto-relAto 
SCDI: Média global das duas aplicações = 6.76 
. Desvio Padrão Qlobal= 6.76 x-s = 1.00 x+s = 12.62 
CDI: Média global das 3 apUcações = 22.06 
. o . ' - -
Desvio Padrão 01obal= 11.68 x-s =10.38 x+s = 33.74 
DSRS: Média global das e aplicações = 30.16 
• ríiÍKiVrio Pfl/lWln ainhAl = 4 ftl ' v-fl = 2B.3B x+s = 34 .97 
AQ{ 
Para o PNID, não foi realizado o mesmo procedimento, já que os 
seus resultados náo seguiam uma distribuição normal: a média aritmética e 
o desvio padráo não são, portanto, boas estimativas da sua tendência 
central e dispersão. Procurando equiparar o critério de partição da amostra 
em quatro grupos, como o aplicado às escalas de autodescrição já referidas, 
foram mantidas as mesmas proporções de si\)eitos em cada um dos grupos 
considerados. Tem-se assim por referência a mediana (média das medianas 
das 5 aplicações da sub-escala de depressão = 0.331) e os percentis 15 
(média dos percentis das 5 aplicações = 0.120) e 85 (média dos percentis 
das 5 aplicações =0.823).'" 
Apesar de nalguns momentos deste estudo se utilizarem os grupos 
intermédios (Grupo 2 e Grupo 3), a maioria das análises serão realizadas 
utilizando os grupos extremos de máximo (Grupo 4) e de mínimo de 
depressão (Grupo 1). Esta opção teve na base o facto deste extremar poder 
permitir uma caracterização mais aprofundada de cada um destes grupos, 
pelo contraste mais imediato. Também se antecipava que os grupos 
intermédios tendessem a emiscuir-se mais frequentemente e a não permitir 
o nível de esclarecimento pretendido sobre esta disfunção psicológica. 
Se nos outros estudos efectuados nos interessava estudar o 
comportamento de cada escala isoladamente quanto à distinção -que 
permitia entre deprimidos e não deprimidos, de forma a nos apercebermos 
das Dossíveis diferenciações entre as Drónrias escalas avaliativas neste 
Its 
P«r» o IDSE, (mstrumenlo completado pelos professores), nio foi.alribuída nenhuma detenninaçào de c r i t i c s para definir depressivos 
e a io deoressivos. dada a fraca ma^nitufk da amoâra i ouaI foi Anlicadâ 
particular, num dos estudos o objectivo a atingir náo era servido por este 
processos metodológicos. Tratava-se do estudo relativo à caracterizaçá 
diferencial dos deprimidos e dos náo deprimidos (Estudo 3), onde a noss 
pretensão era a definição de "caso", independentemente dos instrumento 
utilizados. Estes casos de depressão e de náo depressão foram seleccionado 
com base na integração das várias medidas auto-avaliativas, por um lado f 
por outro, pela medida de avaJiação preencMda pelos colegas. 
Se a segunda era óbvia, por meramente dependente de wi 
instrumento isolado, a apoiada na auto-avalia^?ão implicou a tomada de ui 
coiyunto de decisões. Como já abordamos no capítulo de avsLliação, o gra 
de associação comummente existente na literatura empírica entre a 
medidas de auto-avaliação da depressão fazem supôr uma consistência qu 
parece advir do facto de medirem o mesmo. Existindo dois instrumentos d 
auto-avaliação no presente estudo e colocando-se a questão de corn 
determinar os "casos" de depressão e de não depressão com base rj 
perspectiva do próprio sî jeito sobre si, consideraram-se duas alternativa; 
ou definir como deprimidos os sugeitos que em ambas as escaJas tinha: 
nbtas extremas, ou encontrar um valor médio dos resultados em amba 
Tendo a 'primeira opção a desvantagem de inflaccionar a probabilidade c 
classificar erradamente xim styeito numa categoria de depressã 
escolhemos a segunda'opção. 
Para chegar a um valor médio das várias medidas de auto-relat 
os valores do SCDI (correspondentes a 19 itens com quatro escolhas cotadí 
como O, 1, 2 .e 3, num somatório total de 57 valores) foram ajustados a 
.do,. GDI (correspondentes a 27 itens com quatro escolhas de respost 
cotadas como O, 1, ou 3, nvm total, máximo de 81 vedores). Para tal 1 
aolicada uma regra de três simples, da seguinte forma: 
Nota X 81/57 
Em seguida foi computada a média aritmética das escalas CDSRS 
e CDI, esta \jltima agora englobando o SCDI transformado, usado nas dioas 
primeiras aplicações). Como tínhamos cinco aplicações e, portanto, cinco 
médias peû a cada \mi dos instrumentos, foi feita a média das médias de 
ambos os instrumentos para cada aplicação e concluído o valor médio global 
da auto-avaliaçáo. Estes valores encontram-se no quadro n"* 29. 
Quadro n* 89: Classincaçâo unitária envolvendo todos os instrumentos 
de auto-descrlçAo: médias e desvlo-padráo globais em cada ap?.icaçâo 
Aollcacões 
1 * ApHcaç&o 
2» AnllcacAo 
3» AoUcacôo 
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Para criar os grupos de depressão e n&o depressão com^ base 
neste novo critério, o Grupo 4 e o Grupo 1 ficaram assim:-a corresponder 
aos si^eitos que apresentavam os seguintes valores: 
Grupo 1 X - s < ou = 17.878 
Grupo 4 x + s > ou = 31.102 
Foi efectuada uma medida de associação Ccoeficiente Gamma; 
entre esta classificação coryunta e as classificações independentes de cada 
instrumento, em relação a cada aplicação, i)ara perceber o grau de acordc 
entre elas (quadro n®30). 
Quadron* 30: Associação das medidas GDI e DSRS 
com a medida conjunta CDI+DSRS: Coeficiente Gamma 
A P U C A Ç A O 
1Aplicação 


















Verifica-se que a correspondência entre a classificação de 
deprimidos e de não deprimidos do GDI e a medida de classificação coi^unta 
é ' seràpre muito elevada, em especial nas' três últimas aplicações; 8 
correspondência dessa medida coryunta com o DSRS mostra-se tambén 
elevada nas três últimas aplicações, mas substanciailmente mais baixa nas 
duas primeiras, provavelmente por estas comportarem os valores do SCDI 
No geral, estes dados denotam a validade da medida coiyunta para defímj 
V A S O " denressivo ^ "caso.l' .não denressivo 
ESTUDO 1 
COMPARAÇÃO ENTRE A AUTO E A HETERO-AVALIAÇÃO 
Uma das questões que amplamente debatemos ao longo da revisão 
de literatura efectuada foi a do vailor empírico e clínico e da .validade 
estatística de cada uma das medidas de depressão infanto-juvenil 
existentes. Ainda mais, discutiu-se, com interesse, a cpiyunção.dos c^dos de 
mais do que um instrumento, quando completados pelo próprio jovem, bem 
como o acordo entre o resultado das suas próprias avaliações qiaando 
compargidas com a de outros significativos. 
Foi pretensão deste primeiro estudo contribuir para o 
esclarecimento dos vários vectores. intrincados neste tema. , A escolha de 
duas medidas de auto-descriçáo tinha tido como intenção perceber o grau de 
concordância entre ambas, quer na perspectiva da - comparação entre os 
próprios instrumentos e as sims qualidades, quer no prisma da coincidência 
da imagem que a criança ou adolescente davam de si, ao completarem dois 
instrumentos que se supimlia medirem o mesmo constructo. 
A exploração do tipo de acordo entre diferentes avaliadores, 
encontrava-se esp»elhada na escolha de medidas para prefenchimento pelo 
próprio, pelos colegas e pelos professores.'" O grau em que elas se 
sobreporiam na determinação de quem era. ou não . deprimido, traria, 
esperava-se, aJguma luz sobre o assunto. 
Para compreender •mos melhor as comparações que se irão 
realizar, não só entre os resiütados .encontrados com a nossa amostra. 
Da mcsra* fonna, a introdução, inicialrocnle planeada, de uni parâmetro avaliai ivo'recolbeodo dados sobre' a perípectíva dôs pais que, 
coroo alris disscmoi, faibou na prática, pretendia cocnpletar o leque dos eíoticnlos relacionais significativos. 
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como entre os que aqui surgiram e os patentes noutros estudos, iniciaremos 
este capítulo com dados de estatística descritiva do SCDI, do CDI, do DSRS e 
do PNID. 
•j 
1. Estatística descritiva das medidas de depressão 
1.1. Estatística descritiva do SCDI e do CDI 
A tendência central e de dispersão do SCDI e do CDI, em cada 
uma das cinco apUcações, surge descrita no quadro n° 31. Para efeitos de 
comparação com o CDI, e dada a forma red\azida do SCDI, pretendeu-se 
ajvistar as s\aas médias às da escala total. O procedimento efectuadc 
envolveu o uso de \ma regra de três simples para fazer corresponder c 
número de itens. 






























• Nestas duas ApUcações foi utilizado o SCDI, portanto a forma reduzida do CDI, tendo esi 
último sido usado, na, eua versão completa, nas 3 lütimas aplicações. 
os valores ajustados para o ntoero de itens. A média do SCDI 
assim "corrlgic^ .para. 27 .itens., (núm.ero de. Itens dO: CDI total), estando entre parêntesis b 
rr̂ AriUo nhtiriM nara os 19 itens da forma reduzida utilizada no inicio do estudo.. 
Como podemos observar, as médias do GDI tendem a ser sempre 
muito mais elevadas que a média ajustada do SCDL Estes resultados põem 
em causa o vaJor e o significado desta comparação entre médias. É assim 
de notar que, de um instrumento para o outro, náo só muda o número de 
itens, como se altera, nalguns casos, a forma como eles estáo redigidos."" É 
possível que, apesar de ambos os instrumentos terem as mesmas 4 opções 
de resposta e todos os conteúdos dos itens do SCDI estarem ijresentes no 
GDI, as alterações no formato escrito tenham produzido efeitos nas 
respostas dos sv̂ jeitos. Toma-se assim irrelevajite fazer comparações entre 
os vários momentos de observação a estes níveis e ter-se-á em conta esta 
discrepância nas tendências centrais ao longo do resto do estudo. 
Gomo se pode obsei^ar pela análise do quadro anterior, as 
medias do GDI Cutüizado nas três últimas aplicações) tendem a ser, gix>sso 
' ' I • 
modo, semelhantes, apesar de se encontrar uma média ligeiramente mais 
baixa na 3® aplicação. Relembra-se que esta aplicação distou apenas seis 
meses da anterior, enqiaanto as seguintes se distanciaram um- ano; este 
factor temporal poderá ter Udo algum tipo de influência nos resultados 
encontrados nesta medição. 
> 
O facto do GDI ter sido adaptado, no seu formato de resposta, de 
três para quatro opções, em relação ao original de Kovacs, náo permite 
igualmente uma comparação directa e signiTicativa entre as médias aue 
Apenas como exemplo, aqui se descreve a forma como o hera 1 do CDI e o correspondente hem 8 do SCDI esUo formuJados. Assim, no 
primeiro, as 4 opções csOo redigidas da seguime forma: "Nunca mc sinlo triitc", "Às vezes s i i i l o ^ msle^ "sinto-me q u ^ s e m ^ e trisU" 
e - t into-me sempre triste'. No segundo caso será "Nio mc sinlo trisU", "Sirto-me.triste", "estou quase sempre triste" e " S i n t o ^ tâo triste 
e infeliz Que não consiío AffuenUr" 
obtivemos com a nossa poptilaçáo e'as'médias obtidas noutros países com o 
formato de três eiscolhas. A introdução de mais xuna alternativa altera as 
escolhas possíveis. Podemos dar como exemplo o item n® 5 do GDI original 
"I am bad all the time, ;"I am bad many times", "I am bad once tn a 
• 
while". O-item correspondente da-escala traduzida e adaptada pela autora 
do presente trabalho será "Sou quase sempre mau", Sou mau muitas 
vezes", "Sou mau de vez em quando" e "Nunca sou mau". Como podemos 
ver, há uma mudança naquilo que é pergtintado ao siyeito, já que o 
aumento das alternativas implica introduzir mais possibilidades e, em 
certos casos, extremar mais as escolhas mais graves e "normais". A mais 
alternativas está também associada xun aumento eventual na complexidade 
d ^ questões (mais alternativas a ter em cònta em simultâneo, baseadas em 
"frases mais elaboradas, implicando, em princípio, uma maior dificuldade no 
processo de escolha). Por estas razões, a esta comparação entre os aspectos 
descritivos" das duas escalas não será aqui efectuada. 
l.S.Kstatística descritiva do DSBS 
Dos resultados desta análise (quadro n» 32), há apenas a 
assinalar que as médias, quer das respostas aos itens de Depressão, quer 
de Desesperança, são sempre muito aproximadas, com uma propensão para 
i 
subirem at>ós a 3® anlicacão. 
1» Aplicação 2*Aplicaçáo 3*ApUcaçáO 4»ApUcaçáp 
• t V 
5*Apllcaçâ.o 
1209 1140 805 1280 995 
Dep Dea Dep Defl Dep Des Dep Dea Dep Des 
30.40 •4.97 29.88 4.93 •29.47 4:73 30.46 4.78 • 30.55- 4.92 
gvlo-
IrAo 
4.24 1.14 4.75 1.16 4.93 1.15 4.86 1.14 • •5.33 : 1.22 
o
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Tal como acontecera com o CDI, as médias aqui encontradas são 
francamente, mais elevadas do que as verificadas na literatura , de. outros 
países. Este aspecto é aqui mais saliente dado que neste instrumento 
apenas houve uma alteração: a retirada do item do suicídio, relembramos, 
por imposição dos orgáos dirigentes das escolas. Não. encontramos 
explicação plausível para esta diferenciação entre as tendências centrais da 
amostra portuguesa e das amostras norte-americana e inglesa, a não ser 
uma predisposição cultural que leva as nossas crianças e Jovens a 
avaliarem-se de forma mais grave. Contudo, dado que apenas existem três 
outros estudos com dados descritivos publicados CBirleson, 1981; Birleson, 
Hudson, Buchanan 8c Wolff, 1987 ; ,Asamow e Carlson, 1985) , as 
1.3. BstátdLstdca descritiva do PNID 
' b quadro n® 33 '̂descreve-nos a tendência central e de dispersão 
das duas'esòalas de que se compõe o PNID; apresentando as médias e os 
desvio-padrões de ambas: Escala de Depressão (com 13 itens) e Escala de 
Nào-depressáo (com 6 itens, dos quais 3 de feUcidade e 3 de popularidade). 
N 
Quadro n» 33: PNID: Estatística descritiva 



































É nítida uma oscilação nas médias da escala de depressão, con 
u m 'resultado mais elevado na úlüma medição e um mais baixo na 3 
. . apücação ^oscilações: entre ,33 e .62). Na escala de não-depressão, a 
-médias são bastante mais homogéneas ao longo do tempo e também mal 
.. • elevadas, denotando um maior número de nomeações referentes 
comportamentos adequados, do que para os itens de desadatação típicos d 
depressão. 
Contrariamente ao que acontecia com os anteriores, nest 
.. instrumento, 'os -calores encontrados para. -a- população português 
evidenciam uma reduçáo em relaç^ aos resultados .encontrados na 
população americana (média de depressão de 1.60 com desvio-padrão de 
1.16 [Lefkowitz Tessiny, 1985]). No entanto, quando comparados com os 
da população espanhola (média de .23 e desvio-padrão de .74 para 
subescala de depressâo)[Polaino-Lorente ã?̂  Doménech-Llaberia, 1990]) os 
nossos dados mostram-se mais elevados, aproximando-se apenas da média 
das criajiças e adolescentes espanhóis na aplicação em que, como vimos, 
a média da nossa amostra se evidencia bastante inferior à das outras 
aplicações. 
Estes resultados voltam a confirmar o interesse limitado em 
comparar valores médios de resposta entre popxilações oriuoidas de 
contextos tão diversos, e sugerem que os estudos e análises intercxilturais, 
tão relevantes, devem apoiar as suas interpretações em índices • mais 
complexos e qualitativos, em detrimento do mero uso de valores médios 
globais de medidas de papel e lápis. 
2. Análise comparativa entre as diferentes medidas de depressão 
O estudo comparativo das diferentes medidas . de- depressão 
utilizadas, que realizaremos em seguida, a par de pretender esclarecer as 
questões teórico-mtodológicas referidas, teve o - intuito de . analisar a 
validade concorrente dos instrumentos e de os diferenciar nas suas 
especificidades.'" 
Dada » composiçlo do I D E S em três escalas, a nÍo avaliação exclusiva de aspectos depressivos e a maior complexidade na apresenlaçio 
dos seus dados comparativos cxxn os outros instrumenloi, decidi, oesu nibrica, a^esenUr - o IDSE'separado dos restantes ihstrumenlos de 
depress&o. 
510 
d. 1 .Estado comparativò entre o CDI, O DSHS e o PT3TD 
A relação entre os instrumentos foi estudada através de 
cx)eficientes de correlação de Spearman e de Pearson (Quadro n° 34). Os 
coeficientes de correlação de Pearson pressupõem a continuidade e a 
normalidade da distribuição; éstas características não caracterizam o PNID, 
ci\jos valores, como já afirmamos, não evidenciam uma distribuição norma] 
Pelo facto dos coeficientes de Pearson serem aqueles que habitualmente sãc 
utilizadas na literatxira, não quizemos deixar de aqui os apresentar, mas 
preferimos, neste caso particular, dar relevo ás de Spearman. 
Qnadro n* 34: Coeficientes de correiac&o entre os vários instrumentos de depressâc 
1® Aplicação 2®Aplicação 3® Aplicação 4®Aplicação 5®ADlica 
N 1 1 0 6 3 9BB 
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Nota: Entre p^entesis encontram-se os coeficientes de correlação de Spearman; todas aí 
correlações sâo significativas a p<.0B 
; Ca)o instrumento usado foi o SCDI 
rti'i o infitmimento usado foi o CDI 
Pela análise do quadro anterior, é possível verificar que as 
correlações mais elevadas se encontram entre os instrumentos de 
autodescrição e que essas correlações sáo mais intenjsas quando se 
efectuam entre o DSRS e o CDI. Tal signiTica que M nm^ maior relaçáo 
1. 
com o CDI total do que com a sua versáo reduzida (SCDD- As . correlações 
encontradas entre o DSRS e o GDI sáo ligeiramente mais baixas do que a 
descrita, para os mesmos instrumentos, por Asamow e Carlson Cl 985), a 
qual tinha um valor de .62 (JK-OOI).'" 
Quanto às relações entre as autodescrlções e as avaliações pelos 
colegas, elas mostratm-se, de forma geral, fracas. 
• ; • • . • . -
Comparando com os dados oriundos da literatura, verifica-se que 
os resultados desta análise náo se diferenciam dos estudos concretizados 
com amostras de outros países. Assim, Polaino-Lorente e Doménech-
Llaberia (1990) haviam encontrado uma correlação de .15 entre o CDI e o 
PNTD e Lefkowitz e Tessiny (1980) uma correlação de .23. Desconheço, na 
literatura, a existência de estudos que comparem o PNTD com o DSRS, pelo 
que. neste caso particular, náo temos termo de comparaçíto. Como, no 
entanto, os valores sáo semelhantes aos da correlação com ó CDI (ajjesar 
de ligeiramente mais baixos), podemos generalizar a conclusão de que é 
fraca a relaçáo entre a avaliação da depressão feita por coleg^ e a 
avaliação que cada aluno faz de si próprio; essa relação é, no entanto, 
positiva. 
Assim, segundo este estudo e cxtnTirmando dados de aoiteriores 
trabalhos noutros países (Kazdin, 1988), já referidos na capítulo sobre 
avaliação, (1) existe uma relaçáo moderada a boa entre as respostas do 
it» . 
o íãao. já ãmJisMdo, da depresslo surgir coroo um consüvlo basUnle disperso, composío por várias facetas, nâo faria esperar 
correlações muitissimo elevadas entre as medidas de auto^vAlÍAi^ 
^ IO 
mesmo sx:ueito a dois instrumentos distintos que, pretendendo medir o 
' mesmo.' colocam ò' siy^ito a dar uma imagem de si e (2) existe uma 
imagem pouco coincidente entre a visão ' que o sujeito tem do seu 
É^ustajnentp e a que os colegas têm dele. 
Pretendeu-se, também, estudar o grau de acordo da classificaçãc 
dos s\:Ueitos, em grupos, ordenados de graus de depressão induzida pelos 
diferentes; instrumentos. Calculou-se, assim, a estatística G (Goodman 
Kruskal Gamma) associada a cada., uma das tabelas de contingêncie 
resultantes das 5 aplicações dos 3 instrumentos. Este teste foi escoDiido ié 
que outros índices do grau de associação (concordância) entre áua.i 
classificações ordenadas, como o são o coeficiente tau de KendaU e ( 
. .cpeficiente.de correlação de Spearman, não são apropriados a tabelas d( 
contingência, visto não levarem em consideração o número de empates naj 
ordenações (Wickens, 1989; Siegel, 1988). 
No quadro n® 35 apresentamos os coeficientes Gamma associado; 
à ordenação em 4 graus de depressão (tendo em conta os grupos 1, 2, 3 e ' 
atrás definidos, fazendo coincidir o grupo 1 com ausência de depressão e > 
Grupo 4 com depressão grave), com base nos valores obtidos nas cino 
apücações realizadas com o DSRS, o GDI e o PNID. 
Os diferentes instrumentos foram também comparado 
relativamente ao acordo que geraram na classificação dos si^eitos nos doi 
grupos extremos (Grupo 4 versus Grupo 1). No mesmo quadro estão assij 
igualmente evidentes os coeficientes Gamma associados à ordenação apená 
em dois ^aus de depressão. 
Quadro n* 38: Coeficientes Gamma associados à ordenação em 4 e ém 'Í3 graus 
de depressão (estes últimos entre parentesis e envolvendo apenas os grupos 
extremos, 1 -náo deprimidos - e 4 - deprimidos), com base nos valores obtidos 





















































Nota: o índice global (que corresponde à correlação média) ó calculado pela raiz 
quadrada da média aritmética do quadrado dos 5 índices. 
Os dados resumidos no qiiadro anterior apontam paira uma 
grande concordância entre os instrumentos de auto-descriçào e xun acordo 
superficial entre os de auto e os de hetero-avaliaçáo. É assim de salientar o 
total acordo demonstrado pelo CDI e pelo DSRS nos grupos extremos de 
depressão (visíveis nos valores de 1.00 ou próximo destes), demonstrando 
que um svjeito classificado por um dos instrumentos como sendo do grupo 1 
(extremo de náo depressão), náo será nxxnca classificado pelo outro 
instrumento como pertencendo ao grupo 4 (extremo de depressão). 
Divergirão, por vezes, nas classificações dos grupos intermédios, mas náo 
nível dos grupos extremos. 
Para melhor entender estas relações, estudamos a a associação 
intra-instrumentos, i.e., calculámos os coeficientes Qamma associados a 
514 
duas aplicações simultâneas da mesma medida avaliativa (quadro 36). 
Quadro n»36: Coeficientes Gamina associados a duas apUcações sucessivas da mesma escal 
O índice global (que corresponde à correlação média) é calculado pela raiz quadrada < 










GDI . .6244 .5421 .6808 .6497 
. 6^64 
DSRS .6.559 . .5801 .6410 .5977 
. 6 1 9 4 
PNTO.. .5311 .3839 .3328 .4633 
. 4 3 4 9 
A par de poder veriTicar^se que duas aplicações contingentes < 
uma mesi^ escala têm sempre correlações mais elevadas do que as m 
contingentes, pode conTirmar-se que as correlações e os coeficientes Gamu 
entre instrumentos de autodescriçáo/ apresentadas nos dois quadr 
anteriores, são mais elevados que as correlações de apUcações consecutiv 
do mesmo instrumento. 
O mesmo não se passa com o PNID, no qual as correlações ent 
aplicações sucessivas, ainda que náo tÃo elevadas quanto as d 
• , -'y » • • • . • • • • 
intrumentos auto-descriUvos, sáo claramente mais altas que as da s 
relação com a auto-avaliaçáo. 
Estes últimos dados, hipoteticamente atribuíveis às, quaJidac 
das escalas, à manutenção do problema num período de tempo limitado 
às divergências e acordos entre as percepções dos avaliadores, 
interpretados em coqjunçáo com os anteriores, sugerem que as grane 
divergências parecem..encontrar-se,.essencialmente, ao nível das percepç* 
dos ST-Ueitos. A comparação, que a seguir se apresenta, entre os três 
instrumentos completados pelas crianças e o questionário preenchido pelos 
professores procurará confirmar esta asserção. 
2.2. Estudo comparativo entro o CDI, o DSIRS, o PNID o o IDSE 
Foi reaJizado o mesmo tipo de análise comparativa e relacionai, 
mas aigora explorando a ligação do Inventário de Depressão, 
I 
Comportamento Social e Comportamento Escolar (TDSE) preenchido .'.pelos 
professores com os restantes três instrumentos de avaliação da depressão. 
Dos 89 questionários devolvidos aqiaando do primeiro momento 
avaliativo, diversos correspondiam à aveJiação da mesma criança ou jovem, 
por professores diferentes. Assim, foi computado ima vaJor médio dessas 
avaliações por forma a cada sî jeito ter um único índice avaliativo."® 
Tal implicou que as análises realizadas com este instrumento 
tenham sido baseadas, apenas, mnn total de 38 sî jeitos e numa avaliação 
centrada em apenas um momento temporal - a Aplicação. Os resultados 
dos outros instrumentos em comparação com o IDSE foram, também, os 
relativos à 4® observação, já que só ffiizia sentido comfiarar as avaliações 
dos professores com a percepção actual, quer do próprio, quer dos colegas. 
. > ' I " ' 
O quadro n° 37 apresenta os valores das correlações (coeficiente 
de Spearmen) entre cada "THA destas escalas e os instrumentos para 
avaHacáo da denressão oelo ürónrio e nelos coletós. 
'^Pelo facto de terem sido devolvidos apenas' 3 questionários do segundo momerato de aplicação do IDSE, achou-se 
DOT bem nâo inclui estes três exemniares. dado o seu escasso número. 
,Quadro u 37:-Resultados da.relação.entre.os-.valores obUdos no IDSE (escalas de depressão, 
de comportamento e rendimento escolar e de socialização) e os valores nos trêí 
instrumentos'de avaliação «da depressão preenchidos-pelas crianças: (CDI, DSRS e PNID. 
durante a 4* apUcaçâo: Coeficientes de Spearman 
G D I 
DSRS 
P N T D 
E S C A J L A D E 














Nota: As correlações signlflcaUvas encontram-se assluaJad^ com • CP< 05) 
D I 
Verifica-se que a depressão medida, quer pelo DSRS, quer pel 
GDI, náo tem qualquer relação com as escalas da avaUaçâo realizada pelo 
professores. Em contrapartida, o PNID mostra valores significaüvos, que 
com a escala de depressão, quer com a escala de comportamento sócia 
Relembre-se que o PNID já se havia mostrado correlacionado com 
desempenho escolar e com as avaUações realizadas pelos professore 
quanto a aptidões de trabalho e a comportamento social CLefkowltz J 
Tessiny, 1980). 
Parece que a percepção que os professores têm dos alunos, £ 
relaciona com a avaliação que dele fazem os colegas e que os professores 
os colegas tendem a ver os mesmos sujeitos como deprimidos. E; 
simiJtâneo, os s ]̂eitos que os professores consideram como tendo ma 
problemas de socialização, sáo aqueles que os pares vêm como ma 
deprimidos. 
O desempenho escolar é o que surge mais relacionado com a aut 
avahacào. ainda que esta relação sqja fraca. Isto poderá indicar que 
si:\)eitos que, do ponto de vista dos professores, sáo vistos como tendo mais 
problemas escolares, tendem a percepcionar-se como mais deprimidos.., 
Dada a grande disparidade entre os conteúdos e formatos do PNID 
6 do IDSE e entre os sî Jeitos que preenchem ambos, o acordo demonstrado 
a nível destes instrumentos permitimo-nos recolocar, reformulando, a 
hipótese anteriormente defendida, de que as razões para o desacordo entre 
os instrumentos se verifiquem, ao nível das percepções daqioilo que "é 
observado (comix)rtamentos externos versus experiência subjectiva). A 
partir da observação que professores e colegas fazem do si:ueito a avaliar, é 
construída uma imagem ou hetero-percepçáo, que, apoiada nos mesmos 
comportamentos exteriorizados, tenderá a sobrepôr-se, mas que coincidirá 
apenas marginalmente com a percepção que esse si^eito faz de si próprio. 
Desta forma, qualquer das avaliações se mostrará proveitosa: poderá ser 
importante para o clínico estar informado àcerca da imagem menos positiva 
ou de desajustamento que os outros (colegas ou professores) têm da 
criança, dadas as implicações futuras de integrado e bem estar social 
associadas a essa hetero-avaliaçáo e ás exjpectativas e atitudes que elas 
necessáriamente impõem. 8erá, igualmente, fulcral perceber a perspectiva 
de bem estar ou insatisfação específica ou global que a criança tem de si 
própria. Aqui, a estabilidade temporal desta auto-imagem negativa, pesa na 
gravidade das suas consequências. 
O carácter interessante destes resultados e a sugestão das 
potencialidades do EDSE, merecem que ele venha a ser alvo de futuros 
estudos, alargados a amostras mais vastas. 
EStÜbÒ2 
ESTUDO DÓ PADRÃO DE DESENVOLVIMENTO 
Z. 1. o desenvolvimento e a gravidade da depressão 
A questáo que rege as análises aqui apresentadas é a dí 
existência ou háo dò U m efeito de desenvolvimento associado à variáve 
depressão. Será que, ao longo das etapas de desenvolvimento" da criança « 
do adolescente, se verifica um padrão específico associado ou c£tracterístic< 
do estado de depressão? O delineamento do estudo realizado possibüitou-noi 
colocar a mèsàia questão, quer em termos longitudinais, quer em termoi 
transversais,' tendo por base 5 ou 4 réplicas da mesma comparação 
(consoante tivemos ou não em conta a aplicação dos instrumentos) 
Apenas b coî vinto global das análises realizadas, como veremos, no 
permitiu perceber/explicar o píadrão definido pelos dados, discernindo o 
efeitos da maturação dos da história (pessoal, de aplicação, etc. 
"'(CampbeUS? Stanley, 1969). 
a. 1.1. Análises lon^tadinais 
Amostra 
O estudo iniciou-se cóm a análise dos resultados encontrados nc 
instrumentos SCDI, CDI, DSRS e PNID, junto da amostra longitudinal. Est 
Riitoivide^sè em auatrO subãmostras definidas pelo ano de escolaridade ei 
' "His tór ia e Mamr>çap designam d u « das 8 calcgoriw dc ^^.návcis. definidas por Campbell A Suníey. (1969). passíveis de afectar 
' resutudo^s de um i t u d o . História refe^^ o rónjunlo' de exlemas ao ki jci tb . que lendo lugai entre aplicações influiem de forni. 
lomá-lM diferenles. Maturação refere o coiyunto de variiveis que tém o m e ^ papel mas U o mlrisecas ao sujeho. Esie úhimo conjuj 
Ài iMiríiví^í» O mií entendemos, no estudo a e o n o n 4::úlise. poc desenvolNÍmcnlo. 
ue os SLyeitos entraram no estudo. Estes quatro grupos distintos de 
Lyeitos definem quatro estudos lon^tudinais relativamente independentes^ 
£issíveis de serem comparados em diferentes pontos do contínuo de 
esenvolvtmento/temporal. Assim, temos aquele a quem denominamos 
rupo A, que corresponde aos si:yeitos que, na 1® Aplicação, ee 
Qcontravam no 3° ano de escolaridade e terminaram, na 5® Aplicação, no 
® ano, o Grupo B que, na aplicação, se. encontrava, no .4® ano de 
scolaridade e na Aplicação, terminou no 7° ano, o Grupo C, que iniciou 
s suas observeLções no 5° ano de escolajidade e as terminou no 8° ano e, 
malmente, o Grupo D que, na 1® Aplicação estava no ano de 
scolaridade e na última aplicação se encontrava no, 9° ano, escolar. .Para 
icüitar a compreensão, aprésenta-se de seguida um grárico descritivo. 
- a n o 4-ano 8 - a n o ô^ a n o 7-ano 8-ano a n o escolar 
Grupo A ' 
I G r u p o B • 
I Grupo C — ' 
I Grupo D ' 
Fomos então seguir os padrões de resposta de cada um desses 
rupos ao longo do tempxp com vista a compará-los. 
I 
Destas anáüses foram e>rtraídos ps sqjeitos que haviam reproyado 
o longo do estudo longitudinal. Na base desta opção esteve, o facto de 
"abaiharmos com níveis escolares e não com níveis etãrioS; Os. 'sujeitos que 
aprovaram diferiam, quer em termos de msturaçãol quer em tçi^os de 
história, dos do grupo escolar em que se integraram após reprovarem 
semelhança existente com os sTjyeitos desse grupo dever-se-ia limdtai 
comunlião no nível escolar). Diferiam, igualmente, do grupo c 
"abandonavam", por terem uma história diferente. Nesta situâ  
encontravam-se qiiatro s\:yeitos, que não quisemos, portanto, inclxiir 
it . • • ' 
nenhum dos grupos. Curiosamente, as médias de depressão manifesta» 
por estes quatro si:ueitos eram, sistematicamente, muito superiores 
médias dos outros. Como ilustração temos que, relativamente ao DSRS 
média destes sî jeitos se situava no intervalo [32.25; 39.00] enquanto a 
restantes se situava no intervalo [27.98; 31.44] (a informação sobre to 
as aplicações das restantes escalas, as médias de todos os siyeitos e 
médias do grupo dos que reprovaram, encontra-se no anexo n® 2). 
Ixistrimientos 
As escalas utüizadas na recolha de dados para este estudo foi 
o CDI, O DSRS e o PNID. A separação entre auto e hetero-avaliação, que 
parecia aqui pertinente, não só por razões conceptuais (independentizar 
possível padrão de desenvolvimento baseado na auto-imagem daq 
proveniente da percepção dos colegas), quanto por razões metodológ 
(como vimos, as características métricas dos dois grupos de instrume: 
mostravam-se distintas) levou à realização e, consequente, apresentaçãc 
análises separadas. 
Os resultados do SCDI não se utilizam neste estudo. Tal c 
vimos, mesmo após se incluir o factor de correcção nas notas do SCDI, 
tende a ter médias muito mais baixas que a versão completa da es 
rCDl^. Tal facto comülica a oercepcão do padrão de desenvolvlm 
hipoteticamente subjacente a este instrumento. Contornámos o problema 
ignorando as duas primeiras aplicações e limitando a análise à evolução do 
CDI total. E m relação aos outros dois instrumentos CDSR5 e PNID), um 
outro factor relacionado com o intervalo de tempo entre as avaliações 
conduziu-nos para, nesta análise particular, eliminar os dados relativos à 
aplicação. Como dissemos Já. as 5 aplicações náo foram espaçadas por 
iguais intervalos de tempo. A 2® aplicação distava seis meses da e 
distanciava-se seis meses da 3®, pelo que interessou eliminá-la, para 
homogeneizar a informação conducente a imi possível padrão. O facto dela 
ter sido realizada no início do ano lectivo, contariamente a todas as outras 
que haviam sido efectiiadas próximo do seu final, também pesou nesta 
decisão. Assim, todas £LS observações a comparar PEU^A o estudo 
desenvolvimentista ficaram a distar, entre si, um ano e foram realizadas 
na mesma altura do ajio escolar (Meiio). 
Método 
Para a interpretação dos resultados socorremo-nos de nmg. 
análise gráfica basefida nas médias de cada grupo ou subamostra, e os 
efeitos encontrados vieram a ser testados através de nrn^ AUOVA, apar 
perceber a sua magnitude. Finalmente, foram realizados contrastes CHSD de 
Tuckey) para explorar a que eram atribuíveis os efeitos encontrados. 
Comecemos por ajialisar o padrão subacente aos dados, apoiando-
nos na análise gráfica preliminar de cada xim dos intrumentos em questão 
í'Oráficos 1 ft 
Oráfioon» 1: Médias do DSRS ao longo do tempo em cada um dos grupos A, B, C e D 
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Gráfico n* 8 : Médias do CDI ao longo do tempo. Relembrese que, pelo facto das médias do 
SCDI (usado nas duas primeiras aplicações) se mostraremm sempre multo mais baixas, 
mesmo, após :Correcç&o, elas foram retiradas desta análise. 
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Resultados e análises 
Como podemos verificar ao analisar os dois gráficos, o primeiro 
aspecto que sobressaie, baseado na comparação entre os dois instrumentos, 
é a evidência de padrões aparentemente díspares de um instrumento para o 
outro, com o CDI a apresentar um padráo mais homogéneo entre os vários 
grupos, do que o DSRS. No entanto, a observação atenta e independente de 
ambos os gráficos sugere, no DSRS, um possível efeito da variável tempo 
(definida pela sucessão das aplicações) que sê concretiza, globaJmente, em 
médias mais elevadas na 1® aplicação relativamente ao coi^unto das 
restantes aplicações e uma tendência linear positiva associada áis restantes 
medições, qualquer que sqja a subamostra e o instrumento em análise. No 
CDI. dado que estamos a utilizar os dados apenas a partir da 3® aplicação, 
para evitar entrar com a variabilldawie relativa ao método, não podemos 
observar o i)adráo relativo aos dados mais elevados na primeira passagem 
do teste; pressupomos que o preenchimento, nas diias primeiras aplicações, 
de u m formato reduzido, mas semelhante, desta mesma escala, não nos 
permite afirmar, sem sombra de dúvida, que, ao usarmos o CDI (total) na 
3" aplicação, pela primeira vez. estaimos face a uma primeira passagem do 
instrumento. Estamos em crer, face ás semelhanças de conteúdo e de 
formato, que a passagem do SCDI nas anteriores aplicações poderá 
entender-se. neste ponto partlcxolar. como se se tratasse da aphcação da 
mesma escala. As diferenças entre ais médias de ambas estas versões, já 
referidas, não permitem assim perceber o impacto inldai, que sobressai nas 
médias do DSRS, relativo a uma inflacção na primeira vez em que o 
instrumento é completado. No CDI repete-se o efeito encontrado para o 
DSRS. isto é. há evidência de uma tendência linear positiva com a passagem 
do tempo e das várias medições. Em ambos os instrumentos parece 
igualmente destacar-se um efeito da variável subamostra, definida por imo 
maior nível de depressão, constante, associado ao grupo D. Como é 
perceptível nos gráficos, este grupo corresponde à subamostra que iniciou c 
estudo quando' Já se encontrava em anos escolares/níveis etários mais 
avançados. Este grupo inclui s\yeitos de ambos os colégios e de diversas 
turmas, o 'que complica a interiíretaçáo deste dado, por náo ser assiir 
passível de fazer coincidir (e explicar) o seu efeito com base eu 
características específicas de um grupo contextualizado. A pertença, poi 
exemplo, a \un só turma ou a um só dos colégios facilitaria a interpretação 
deste resiiltado. Sem isso. hca a dúvida daquilo que o justifica. 
Foi realizada xama análise de variância que veio confirmar B 
existência de um efeito da variável tempo para ambos os instrumentos 
CDSRS - F(4_,206)= 6.&4. p̂ .ooo; GDI - F^g, 660)= 9-96. e de um efeito d£ 
variável subamostra, igualmente evidente nos resiiltados das duas escalai 
de auto-avaüaçáo (DSRS - F̂ g 3245= 3-43. p= 02; GDI - F(3,330)= 2 37. p=.07). 
Para completarmos e melhor compreendermos estes resultados 
atentemos nos quadros 38 e 39, onde se evidenciaim os resxoltados das áuai 
Anni7Afl T»ftA.li7Arifl«3 com cada um dos instrumentos. 
Quadro n* 38: ANOVA; DSRS como medida dependente 
do US do g.l. do MS do F p 
£felto Efeito Erro Erro 
Grupo 3 244.89 324 71.23 3.43 .017189 
Tempo 4 86.06 1296 13.33 6.4S .000038 
Grupo X Tempo a 17.04 1296 13.33 1.28 .224937 
Quadrou' 39: ANOVA: CDI como medida dependente 
gX do US do g.l. do MS do F P 
Efeito Efeito Erro Err 
Grupo 3 407.97 330 172.26 2.37 .070628 
Tempo 2 692.84 660 89.53 • 9.96 • .000033 
Orupo X Tempo 6 113.68 660 09.34 1.91 .077051 
Contrastes realizados sob a variável Grupo CHSD de Tukey) n a 
escala D S R S sugerem que o efeito desta vetriável se deve a u m a diferença 
d e médias entre o grupo D e o grupo C Cp= . 04 ) , visto que n e n h u m a outra 
comparação de demonstrou significativa (t <1) . N a realidade, o grupo D 
manifesta resxiltados consistentemente mais elevados e m todas as 
aplicações e o grupo C mostra resioltados consistentemente mais baixos. 
526 
Com o instrumento preenchido pelos colegas (PNTD), apenas foi 
efectuada uma análise preliminar gráfica, igualmente com base no padrão 
demonstrado pelas médias dos resultados do instrumento. Esta limitação de 
técnicas, náo utilizando as utilizadas com os instrumentos de auto-
àvaliaçáo, deveu-se, relembramos, às características métricas do 
instrumento. 
j. W . . . . . • . - • - • 






S o B 4-




4 5 6 7 
AMocnp P^m ARiHAnp 
À leitura do gráfico n° 3 evidencia, de novo, uma tendência peira 
• haver rês\altados superiores na 1* aplicação e uma tendência linear positiva 
^ nas . seguintes. Aqui, o efeito do grupo D não é tão nítido, embora os 
diferentes grupos pareçam diferir no modo como a^ suas cotações evoMem, 
- Esta leitura exploratória carece de inferência estatística por não se dispor 
de imm técnica eouivalente à análise de variância com medidas repetidas, 
O ' 
em termos náo paramétricos. 
Discussão 
A questão que regeu este coryunto de análises foi a da existência 
ou não de um padráo de depressão associando a gravidade da pertxarbação 
auto e hetero-avaliada com o desenvolvimento (aqui estando implicados e 
subjacentes o avanço etário e de eino escolar .e a mudança de .comipetâ^cias 
internas do sigeito). A existência de taJ padráo presuporia imia interação 
entre as variáveis tempo e ano de escolaridade/idade/grupo.'" De acordo 
com os resultados que encontramos, o efeito da variável tempo traduz a 
acçáo de variáveis da categoria de efeitos de história e náo da categoria de 
maturação, já que, apesar de se encontrar de forma sistemática uma 
tendência linear positiva com o avanço na escolaridade, a ausência da 
interação entre as variáveis anteriormente referidas elimina a possibilidade 
de que ela sqja atribuível ao desenvolvimento. Em relaçáo, também, ao 
efeito da subamostra dos si^eitos que começaram a ser avaliados quando já 
mais velhos (no 6® ano de escolaridade), se o efeito de "desenvolvimento" 
se verificasse, seria de esperar que os siyeitos de todos os outros grupos 
(A, B e C), quando atingissem as idades mais vellias correspondentes às do 
grupo D, tivessem resiütados de depressão tão elevados como. os desse 
grupo. Como podemos ver nos gráficos 1, 2 e .3, em análises independentes 
m 
As transfonnaçôes logarítmicas e arcoscoo foram lentadas com o objectivo de se vcrificaran os pressupostos subjaccnles ã lecnic» de 
análise de variância, tendo sido malogradas. A anilise realizada com vioiaçio de lodoe oi pressupostos indicou, p o r é ^ u m efeito da 
variável tempo e da imeracçâo desU variável com o aoo de escolaridade 
I*) • ' 
Por exemplo, oos sujehos de todos os gnipos ooUr^o-ia uma subida nos niveis de dcprtssào quando se encontravam no 5» e no 6 ' ano de 
escolaridade, uma manutençlo desses valores DO 6 ' e no 7* e uma subida nftidt no 8* ano e DO anos, este ou outro padrilo. qualquer que 
ele fosse, teria que repelir-se. oAo de acordo com cada eruDo. mas de acorda cnm a «nn ^ 
dos três instrumentos, isso não acontece. Podemos assim concluir, desta 
auiálise, a ausência de ima padrão associando o desenvolvimento (aqui 
concretizado no avanço' no ano de escolaridade/idade) e a gravidade da 
dépressão avaligida pelo próprio e pelos colegas. ' 
d. 1.8. Análises transversais 
ihteréssados' em explorar quais as variáveis do âmbito da 
categoria história que poderiam estar associadas ao i)adrão dos dados, 
prosseguimos com a análise do estudo em termos transversais. 
Amostra . 
Os estudos transversais foram realizados com todos os si:ueitos 
envolvidos na investigação, ou sqja, com a amostra global, num total de 
2209. Esperava-se que esse facto, permitindo imia grande potência de teste 
levetsse, em.coryimçáo com o já conhecido através do estudo longitudinal, ac 
reconhecimento mAia aprofundado dos factores em jogo. 
InsIxàméntOT 
Os instrumentos utilizados para a recolha de dados forma OÍ 
mesmos do estudo longitudinal, à excepção do SCDI, que, não tendo sidí 
usado naauela análise, o será agora. 
Método 
Voltamos a efectuar uma análise gráfica com base nas, médias 
encontradas para cada um dos instrumentos em todas as aplicações. A 
mialtiplicidade de gráficos (num total de 15, 8 i)ara cada um dos três 
instrumentos) levou-nos a optar por apresentar, no presente caso, e por 
razões de economia, náo a sua representação gráfica,. mas-os valores das 
médias. Esses valores encontram-se nos qxaadros n° 40, 41 e 42. As médias 
foram comparadas para avaliar da signiTicálncia estatística das suas 
diferenças. 
Quadro n*40: Médias dos DSRS nas cinco aplicações, em cada ano de escolaridade 
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Nota: Nalguns anos de esoolarldade e em oertaa apUcagões nâo foi possível recolHer os dados e. noutros 
oasoa. os valores omissos nAo perniltlram realizar as análises estatísticas. Por esssa razão/este e os dois 
Quadros qoie se aeguem aoresentam oélulas «m hran/v̂  
Qua.dron*41: Médios dos-CDI nasdnoo aplicações, em cada ano de escolaridade; nas duas prlmelrs 
aplicações enoontram-se os valores É̂ fustados (assinalados com*), Já que o instrumento utilizado havi 
sido o 8CDI . • . > • 
3»AN0- 4'ANO • 5'AJJO 6«AN0 - 7«AN0 A'ANO 9<'AN0 
1* A P U . • 11 .68 8 . 6 0 8 .99 9 . 1 3 - .12.23 .9 .9 
2* A P U . •11.98 9 .89- 8 .98 6 . 6 8 8 . 8 8 9 . 3 
3» A F U . 2 2 . 2 0 18 .02 2 1 . 4 6 • 1 9 . 9 5 2 3 . 1 4 •21.78 
4* ÁPU. " 
« 
2 1 . 0 0 2 1 . 5 3 2 1 . 9 8 2 1 . 6 8 2 3 . S 2 2 2 . 8 4 
É*' A P U . • ' 2 0 . 0 8 2 0 . 9 7 " 2 0 . 8 7 2 2 . 3 4 2 3 . 5 3 2 4 . 0 3 2 4 . 4 4 
Quadron* .48: Médias do PNID-Depress&o nas dnco aplicações, em cada anó de escolaridade 
3« ' ' 4» 5» 6» 7 0 8® 
1» A P U . .718 .748 .387 . 4 6 4 . 4 2 9 . 4 6 3 .613 
2* A P U . . 5 9 9 .548 .356 . 3 7 3 . 4 4 5 .381 
3 ' A P U . . 4 5 8 .534 .403 .481 . 3 4 4 .441 
4* A P U . .487 . 4 7 9 . 5 6 6 . 5 1 3 .488 
5 ' A P U . . 4 8 8 . 6 3 0 .436 . 4 9 4 . 7 2 0 . 7 4 9 .431 
i- \ 'i-t . • ' • • 
' , Resultados e análises 
... • . ^A-anáJise do quadro n® 40, relativo ao DSRS, mostra-nos médii 
•muito semeliiantes entre todos , os ;anos de escolaridade e em todas ; 
. aplicações, apenas com algumas diferenças significativas entre elas. COE 
se pode verificar, as médias mais- altas distribuiem-se aleatoriamente, o: 
por \ms anos escolares, ora por outros. De aplicação para aplicação, i 
médias de ixm determinado ano escolar podem- encontrar-se na categoria da 
mais elevada, das intermédias ou da mais baixa, mostrando a náo 
existência de \im padrão constante. No CDI, como pudemos observair no 
quadro n° 41, numa aplicação sáo superiores .os resultados dos anos 
escolares mais elevados, mas noutra as médias desses mesmos , ajios já 
surgem como inferiores, invertendo o padrão encontrado noutras 
aplicações. O 5® e o 6° anos de escolaridade parecem mostrar uma 
tendência para evidenciarem níveis mais elevados de depressão^, .mas, de 
novo, isto náo é consistente e náo atinge significância. .Este último efeito 
parece esboçar-se, também, no PNTD (quadro n® 42), mas de novo sem 
valor estatístico- Também neste instrumento os dados mostram uma 
alternância de padrões, de aplicado para aplicação. 
Na globalidade das três medidas, o 3® emo escolaj? surge, com 
frequência, com tendência para apresentar resultados mais elevados. Este 
facto e o padrão de inconsistência sáo, assim, aquilo que mais sobressai da 
r 
análise destes dados. 
Novos objectivos 
As conclusões retiradas do estudo longitudinal anterioiráiente 
apresentado tinham-nos trazido informações que nos permitiam agora 
colocar novos objectivos no estudo do padrão transversal. Sabendo que a 
siibamostra a que designamos .Grupo D e a primeira aplicação tinham imi 
efeito potenciador nos • resultados dos instrumentos, .levando a maiores 
graus de depressão, fomos explorar se os, seus efeitos se faziam sentir, 
i^íualmente. nos estudos'transversais. .. • 
Estudamos os efeitos destas diias variáveis (subamostra D e 
primeira aplicação) para verificar se, após o seu controlo, as diferenças 
sigritTicativás antertormente encontradas entre a^ médias se mantinham, ox 
se, pelo contrário, essas diferenças eram justificadas por estas variáveis, 
Dos resultados das ' aíiálises realizadas, de novo parece evidenciar-se B 
presença de iim efeito determinante dò grupo D, que sabíamos já sei 
significativo. Esta subamostra influencia os resultados, inflaccionando Ê 
média do ano escolar em que se encontra, nos sucessivos estudo; 
transversais. Apenas o facto de se ter desvendado este efeito através dc 
estudo' lon^tudinal pei^tiu agora isolá-lo e reconhecê-lo nos estudoí 
transversais. 
Da' mesma forina se confirmou a tendência, já observada en 
termos longitudinais, para se verificarem níveis de depressão mais elevadoi 
na primeira aplicação. A confirmação, nas análises transversais, da jí 
reconhecida tendência para o aumento dos níveis depressivos no 3° ano di 
escolaridade reorientou-nos para um outro objectivo. Dado que estí 
tendência podia ter por detrás três efeitos distintos (o da variável "ani 
escolar"; o da variável "ser novo na escola" e o da variável " responde 
pela primeira vez aos instrumentos"), pretendia-se responder à questão s 
uma delas ou a sua associação provocava o referido efeito de subida no 
resultados. 
• * •• .. " • • • ' •. • ' • . ' • .' ' . • . . 
Amos^a 
• Por razões metodológicas, á resposta só podia provir dos dadc 
dos estudos transversais, envolvendo, portanto, a amostra total, já que Ê 
nestes Cem contraste com o longitudinal) tínhamos si^eitos novos 
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entrarem ao longo do procedimento e, portanto, a serem testados pela 
primeira vez em diversos anos escolares - dando-nos, consequentemente, a 
possibilidade de separar os efeitos em jogo, que se mostravam confundidos. 
Como veremos, nimia das análises sáo deixados de fora os 
ST^eitos que náo sáo novos no colégio, utilizando apenas os. resultados 
; I • ' 
daqueles que entraram para essa escola, no ano em que são avaliados. 
Instrumentos 
As análises apoiaram-se nos instrumentos de auto-descriçáo 
(SCDI/CDI e DSRS) e no PNID. Apresentaremos essas análises de forma 
independente já que os métodos estatísticos utilizados diferiram. 
BCétodo 
Para explorar as variáveis em jogo, foram utilizadas ANOVAS. 
para a interpretação dos dados referentes aos instrumentos, de auto-
avaliaçáo e o teste de Kruskall-WeLllis para a interpretação dos do PNID. 
. • • t . '»'' < •, 
Hesnltados e análises relativas às medidas de auto-re^to 
(1) Contrastaram-se os sujeitos dos diferentes m'veis escolares 
que estavam no colégio pela primeira vez, com os que já lá haviam 
estudado noutros anos e os resultados que eles obtiveram na 1» e na 2» 
aplicações. Uma AMOVA ("Grupo" x "Ser novo na escola" x «1^2» 
aplicação")'*^ relativamente a cada medida de autoavaliaçâo da depressá 
demonstròu que, no DSRS, ás três vajõáveis evidenciavam um efeit 
principal, sendo á média dos síyeitos que estavam pela primeira vez n 
colégio (31.67) supeiHor à dos que já" lá estavam (29.87) ( F̂ î  764)='̂  > 
P < ! OO7 ) e a média dos sx̂ jeitos na 1® aplicação (31.32) superior à da 2 
aplicação (30.23)(F(.i ix.oou). No GDI, o padrão repete-se, com o 
que estáo pela primeira vez no colégio a evidencisjnem médias superiore 
(11.77) em contraste com os que náo entraram nesse ajQo para o colégi 
(8.75) (F(J 4 5 O ) = 4 . 7 0 p<.029) e a 1® aplicação com médias superiores (11.75) 
2** aplicação (8.77) (F̂-j 450)-!eoi p<.ooo). Estes dois efeitos não interager 
significativamente. 
' (2) Testámos os siyeitos que entraram pela primeira vez para 
colégio no ano em que se realizou a 2® aplicação.'" Embora o padrão globa 
nem sempre sqja de magnitude que se conceba significativa (p>0.05), o 
i 
ST̂ jeitos que estáo pela primeira vez no colégio nesse ano têm resultado 
significativamente mais elevados que aqueles que não estão (para DSR 
F(8i.n38)=ii-®®- ; ® P^®» ^^^ (̂1.1141)=® ®®' p<-0038); em simultâneo, est< 
resultados tendem a baixar na 2® vez que são testados Conde não existe 
'efeito da'"variável "ser novo na escola") (para DSRS F̂ ^̂  778)=2.i4. p<.i44£ 
para CDI F„-7O7.=4.ô6.p<.04). 
'^Sabiaroos já, do « stu^ longitudinal, que o Gnjpo D influenciava as médias, 
'^^Nas outras aplicações, a primeira passagem da prova e a entrada DO colégio oesse ano estavam coaftindidas, mas na 2* e 02 
aplicações, taJ nâo acoateda, pelo facto de terem sido realizadas no mesmo ano lectivo. Assim, uma criança que tivesse entrado pai 
colégio aquando da r aplicaçèo, era avaliada pela primeira vez; na 3 ' aplicaçio eocontniva-se ainda na coodiçào de ler entrado nesse 
• Dcla orimeira vez paia aquela escola, mas IA nio respondia pela primeira vez aos instruroemos. 
Com base nas cx)ncl\isões da análise de (1), náo contrariadas por 
C2), podemos aiirmax que existe um efeito, quer da variável "responder 
pela primeira vez aos instrumentos", quer da variável "ser novo na 
escola", efeitos esses que na apücaçáo se adicionam, mas.náo interagem. 
Temos entáo como certos o papel das seguintes variáveis na 
i •• 
determinação do padráo obervado dos dados: (1) "ser novo na escola"; (2) 
"responder pela primeira vez aos instrumentos"; e (3) pertencer, ao Grupo 
D. 
BesiUtados e análise relativos ao instrumento de avaliação pelos colegas 
Compararam-se, igualmente, os diferentes anos de escolaridade 
nas notas alcançadas no PNTD, nas cinco aplicações. Para tal, levaram-se a 
cabo 5 testes KruskaU-Wallis, para ver se os grupos escolares diferiam 
entre si. Os resultados a ' apücaçáo, H C4.849)=i2i.65i^.ooo; apUcaçãp, H^e. 
1160)=94.91 P^O.OOO. 3"» apÜCaçáO, e o 7 ) = 3 6 . 7 8 I K Í . O O O , 4® apUcaçáO H^̂ ^ G I S ^ - O . O O 
P=1.00 e apücaçáo H ( 6 . 9 8 2 ) = i 2 4 . 3 2 p=0.000) sugerem, diferenças das.notas 
alcançadas, pelos sujeitos nos diferentes anos de .escolaridade, a p e s ^ .destas 
diferenças serem de magnitude reduzida (ver. médias). A elevada potência 
de teste, detectando mesmo efeitos pequenos, será, supomos, a razão que 
justifica terem-se encontrado estes resultados fracos. 
Os efeitos verificados com este instrumento mostram que os 
si^eitos que estáo no 3° ano de escolaridade têm tendência a ter , notas 
superiores. 
Das conclusões encontradas Junto do cor^untò de medidas 
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avaUativas- siarge a necessidade de confirmar a magnitude dos efeitos 
salientes e, consequentemente, um novo objectivo: o de tentar perceber se a 
conjugação destes factores ^expUca só por si os padrões de subidas e 
descidas de mékiias encontrados. 
Amostra e inatrumentos 
. A amostra e os . instrumentos .em uso na exploração da extensão 
dos efeitos dos factores, emergentes, meintiveram-se os mesmos da análise 
anterior, à excepção de, numa das análises, ter sido retirada a subamostra 
denominada--grupo D, com a intenção de poder controlar e perceber o seu 
impacto nas variações de médias encontradas entre os vários anos de 
escolaridade. 
Método 
Para corresponder aos objectivos estipiilados e tentar explicar i 
padrão associado ás comparações transverseõs, apropriamo-nos do mode] 
ANOVA, que estuda o efeito da variável ano de escolaridade sobre a 
^'láêmüas de'depressão e inserimos a variável "ser novo na escola". Ei 
simultáiíèo'̂  eliminamos dá amostra estudada os si:Ueitos do grupo D. C 
resultados das análises realizadas com base nos resultados dos do 
instiWéíitos de autí>descrição' sãò apresentadas no quadro n° 43. 
DSRS 
S E U C O N T R O L O ( l ) C O M C O N T R O L O ( 2 ) 
GDI 
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(1) ANOVA-one way 
(2) ANOVA em que se comparam os anos da escolaridade retirando-se da análise os siOeltos do Grupo D e 
se Introduz a variável "novo na escola" 
* A 1* Aplicação náo permite isolar a variável " vez de teste". Esta variável noa Isolada nas restantes 
anlicacões ao ser controlada a variável "novo na escola" 
Resiiltados e análises 
Os valores evidentes, no quadro 43 sublinham e .cxjrroboram os 
dados anteriormente encontrados, quer nos estudos lon^tudinais, quer nas 
diversas análises tranversais efectu£^s, quanto à. náo existência de um 
padrão de gravidade da . depressão associado a um factor de 
maturaçáo/desenvolvimento. Em simultâneo conTirmam o efeito de três 
variáveis que interferem com esse padrão: "ser novo na escola", " 
responder nela 1 ® vez ao teste" e " oertencer à aubamoRfcPA T)". 
Dados adicionais 
As ANOVAS concretizadas para perceber o efeito de cada uma das 
variáveis nos resul'tados "de depressão (referidas na p.533) trouxeram uma 
interessante informação adicional. Do design metodológico emergiu uma. 
interaçÃo marginalmente significativa entre o ano escolar e o facto do 
svyeiti) estar pela primeira vez, nesse ano, no colégio. Um aprofundamento 
desta 'interíaçáo permdtiu perceber que há uma grande variabilidade, face 
aos dlfèrentes grupos de escolaridade, nos grupos de depressão que irão 
integrar. Esse efeito náo' é idêntico em todos os anos: os alunos que já estão 
no' colégio há 'inais de um ano tendem a ter médias mais homogéneas, com 
resulatxios médios de depressão mais ou menos semelhantes (apesar de 
éxistirém diferenças significativas). Em contraste, nos que entram pela 
primeira vez, essas médias tendem a ser miais divergentes e a dispersarem-
se pelos diferentes níveis de depressão e de não depressão. Parece assim 
haver um feito de uniformização dos níveis depressivos com a permanência 
no colégio. 
S.S. Estabilidade versus taransitoriedade da condição de depressão e da 
condição de não depressão 
Uma das questões que este trabalho tinha como otyectivo explorar 
era a estabilidade ou transitx^rledade da condiçÃo depressiva nas populações 
jovens. O estudo da probabilidade que os sv̂ Jeltos avaliados teriam de 
continuar depressivos por períodos temporais mais ou menos alargados, 
tentava responder a uma das dúvidas teóricas mais debaUdas no domínio 
da depress&o Infanto-juvenll. Esta dúvida, en^obeindo o entendimento da 
depressão enquanto entidade interna j)ersistente e grave ou enquanto 
fenómeno reactivo transitório, poderia ser esclarecida, igualmei^, através 
do estudo das crianças e adolescentes classificados nimi momento temjwral 
como n&o deprimidos, ao smallsar a probabilidade de se manterem ou nâo 
como tal nos amos seguintes. 
Amostra 
Este estudo apoiou-se na amostra longitudinal e englobou todos os 
svijeltos que, ao longo dos três anos em que decorreram as avaliações, se 
classificaram como sentindo-se multo deprimidos (pertencendo ao Grupo 4) 
ou como náo se sentindo nada deprimidos (Grupo 1). 
Instrumentos 
Este estudo utilizou os dados recolhidos atravós dos Instrumentos 
de auto-descrlçáo. A exclusividade do uso destas medidas e a nâo 
incorporação dps.dacjos.-do PNID tiverem,,na sua base, duas justificaçôe; 
interesse em explorar a extensão da "cristalização" ou reactividade 
auto-lmagem e o facto das aplicações sucessivas do PNID, contrarlamenU 
dos .instrumentos de auto-descrlçáo, terem evidenciado uma b£ 
correlação. Assim, náo se esperava, à partida, uma grande estabilidade 
percepções sobre comportamentos depressivos oriundas dos colega 
esperava-se continuidade nas auto-lmagens, pelo que deixamos de fora 
hetero-percepções e aprofundamos o estudo das auto-percepções. 
Método 
A evolução temporal dos sî jeitos deprimidos (Grupo 4) e 
, sxAjeltos nâo deprimidos (Grupo 1), foi estudada através da análise 
padrão de estabilidade ou de mudança de estatuto (passar a ser classific 
noutro Grupo quanto ao nível de depressão). Os dados.recolMdos atravéi 
metodologia longitudinal permitiram acompanhar esta evolução ao long( 
tempo. 
Fomos estudar a percentagem de sv^eitos que ainda 
rmanHnham extremamente deprimidos um aço, dois eaos e três anos dej 
no.ponto, de.yista da auto-ayaliaçâo, bem como aqueles que se mantln] 
n ^ deprimidos nos mesmos períodos de tempo. Dado o DSRS e o GDI 
selecionarem exactamente o mesmo número de B^^eitos como deprimid 
como nâo deprimidos (com o GDI a tender a ser mais restriüw 
classificar em Grupo 4 e em Grupo 1 um número inferior de cai 
decidimos realizar essa análise independentemente para o GDI e pa 
DSRS. Os dados encontram-se nos quadros n» 44 e 45. 
Quadro n* 44: Número e percentagem de aujeilos do Grupo 4 (extremo de depressão) que se 
mantém nesse grupo 4, 2 ou 3 anos depois, de acordo com a clAsslflcaçAo <Uda pelo CDI 




Aniicac&o N Inldai 1 Ano Depois 2 Anos Depola 3 Ajkoe Depois 
1* 56 21 37.8 19 34 20 38.7 
2* 81 21 41J} 19. 37.2 
3" 48 26 87.8 28 48.9 
_ _ 
4» 87 28 49.1 








Nota: n é o número relativo aos N sujeitos deprimidos na aplicação respectiva; % ô relativa 
ao N iniriAj na i* apllcac&o e a cada um dos n subsequentes 
Quadro n* 48: Número e percentagem de sujeitos do Grupo 4 Caxtremo de depressão) que se 
mantém nesse íímvo 1. 2 ou 3 anos depois, de acordo com a classincac&o dada pelo D8HS 
pUo ç ji l   n B  n  n id 
R A   B 0 n B .  
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Nota: n ô 0 número relativo aos N sujeltoa deprimidos na ápUcáç&o resipecüva; % ô relativa 
ao N inicialCna aDlioao&o) e a cada um dos n subsequentes 
^A-y 
Besulta'dos e análises relativas aos sujeitos do Grupo i 
; , . - I 
Os anteriores quadros mostram-nos unia certa oscilação 
probabilidadè de voltar a estar deprimido numa avaUaçáo subsequente, b 
cx)mo- disparidades entre o número e a percentagem de SM êitcs nesi 
còndições, consoante a avaliação é reaUzada com base num ou noutro ( 
instrumentos; No geral, mostram também que a maioria dos svóeitos que 
• avalia como muito deprimido numa das apUcações tem uma probabilidi 
baixar; ou por vezes moderada, de voltar a estar extremamente deprimid 
A excepção de um dos valores (07,8% no DSRS, um ano depois) todos 
outros mostram que mais de metade dos siAjeitos nâo se voltará a sei 
multo deprimido nas avaUações seguintes. É também visível, com base 
•• . .quadros,-que há uma .-..tendência marcada para o número de si^eitos que 
mantém muito deprimidos diminuir com a passagem do tempo. Parece-
interessante veríTicar que a avaliação efectuada através do C 
"visivelmente mais restritiva no número de sujeitos que identifica a 
altamente deprimidos (no total, quase metade do número identificado j 
DSRS), evidencia igualmente. maior transitoriedade nas classificações 
este ultimo instrumento. Uma expUcaçÃo possível resulta do facto do Df 
-pelo seu formato mais simples, identificar crianças malB novas e e 
tenderem,, dado o iníco precoce .da sua disfunção, a terem um prognó! 
menos favorável. Este facto .vem. de encontro «ws resultados, Já citados 
trabaJho de Kovacs e Paulaskas (1984). 
A probabüidade baixa ou moderada de \am sujeito continui 
estar no grupo dos muito deprimidos um, dois ou três anos após a prin 
p.iafisiflcacáo nessa categoria apontava, com base nestes dados, para 
visáo mftifl situacional do que endógena deste problema. O que se passaria 
com aqueles que se mostravam, inicialmente,. nâp deprimidos: numa 
perspectiva maifi interna, seria de esperar que tivessem uma elevada 
probabilidade de continuarem a pertencer ao grupo dos náo deprimidos; 
nimia perspectiva mais reactiva, seria de esperar que este grupo oscilasse 
também nas suas auto-avallações. Neste último. caso,, o facto do Jovem 
deixar de se sentir completamente nâo deprimido (passando, a integrar o 
Grupo 2, 3 ou 4) poderia confirmar, associado GX>S dados relativos aos 
muitos deijrimldos que, ,nesta amostra de sujeitos, as manifestações 
depressivas seriam um fenómeno contextualmente dependente.. , 
Pomos, por isso, analisar o paxirâo de estabilidade dos stjeltos 
náo deprimidos (Grupo 1) (quadros n® 46 e 47). 
Quadrou* 46: Número o percentagem de eî eitos do Qrupo 1 (ausôncla de depressAo) que se 
mantém nesse grupo 1. 2 ou 3 anoe depois* de acordo oom a classinoaçfto dada-pelo GDI 
ADllcaofto n mini A] 1 Ann DeDCds 2 Anoe DepotB 3 A x ^ DeDOlâ 
21 
s» 
4a o 4a o B 7 . 1 
SA 18.fi fiJI 
HS a fiA 1 
27 1 d A 
W TntA.1 CM. 
Nota: n é o número relativo aos H sî Jeltos deprimidos na aplicaç&o respectiva; % 6 relativa 
ao K Inidal. da aDllcac&o. 6 aÒ6 valores de.n ffubseQuent6e\ 
^AA 
Quadro n» 47:Núinero e percentagem de sujeitos do Grupo 1 (auflôncla d 
mAnUm nftRflft tfnino 1. 2 OU 3 anos depolfl. de acordo oom a classificação 
9 deprees&o) que 
dada pelo DSRS 
ApUcaçAo N inlalal 1 ADO Depois 
. 
2 Ano8 Depois 3 Anos De pota 
! 
1» 38 22 87.9 17 44.7 
17 44.7 
2» 64 33 61.6 28 39.1 
— 
3* 89 39 43.8 26 
29.2 — — 
4* 62 27 43.6 
— — 
NTOT 253 n % n % n % 
» 
»





 A06 if l 
Nota:, n é O número relativo ape N su^eltoe deprlmidoe n a aplicação respectiva; 96 ô rdaU 
ao N Inldàl, da apUcaç&o e aos n subeequentee 
áfisnltados e axiálises letivos ao Grupo 1 
Ao analisarmos' estes qiaadros podemos constatar que 
estabilidade encontrada, na ^obalidade dos resultados, era muito reduzdc 
Já que u m número muito elevado de sv^eitos transitava, ao longo dos ti 
anos do estudo, do Grupo 1 para qualquer outro grupo, passando de i 
extremo de ausônda de sintomas depressivos axito-avaliados, para au 
descrições mais consonantes com a tendência central da maioria <3 
s\:ueitos, (evidenciando a experiência de algumas, ligeiras, manifestaçc 
depressivas - Qrupó 2) ou para avaliações como mais ou menos deprim 
' (Grupo 4 ou Grupo 3). Dado que nâo seguimos, aqui, cada um dos sxfleil 
desconiiecemos quais os grupos que foram integrar após saírem do Gr 
1. O m e á m o desconlieciiilento se manifestou Junto dos si^eitos do Grupe 
aWás estüdados. facto que limitou, de alguma maneira, a interpretação 
dados. 
Análise ^ b a l 
De uma forma geral, podemos afirmar que os dados evidenclarajn 
uma estabilidade reduzida, quer na pertença ao Grupo 4. correspondente ao 
extremo de depressão, quer na pertença ao Grupo 1, relativo ao extremo de 
náo depressão. Em simxaltáLneo, a probabilidade de manutenção no mesmo 
grupo classificativo mostrou íllminuir com a passagem do tempo. 
Numa perspectiva de depresssáo mais endógena, esperar-se-ia 
que a maioria dos siü^tos deprimidos e dois sv̂ jeltos nâò deprimidos assim 
se mantivesse ao longo do tempo. Os dados encontrados no presente 
trabalho nÃo váo, no entanto, nesse sentido, Indo antes ao encontro das 
perspectivas defensores de uma visão miUs .tran^tórla, situacional e 
reawtiva desta dlflfunçâo. Podemos interpretíU' que eles se mostram 
indicativos de que o estado auto-avaliado da depressão (mesmo quando num 
grau extremo de mal-estar emocional) pode ser uma condição psicológica 
IX)r que passam mxiltas crianças e adolescentes, Éfem iwr laso se deverem 
considerar dlsfundonaifl ou perturt)ados. 
Novos objectivos 
Vimos Já que o tipo de. análise realizada i)ara chegar a estas 
conclusões náo nos permitia seguir, o acompanhamento dos sujeitos 
individuais. Havíamos efectuado uma contagem do número de sqjeitos que 
se avaliavam como multo deprimidos em cada momento avaliativo e 
compeu^ado esses valores; n&o. sabíamos, no entanto, até que ponto a 
probabilidade de estabilidade encontrada nos si\)eitos deprimic 
Cclassificados no Grupo 4), era baseada nos mesmos svUeitos. que assim 
mantinham eio longo do tempo. 
Amostra 
Estudaramrse os. sv^eitos da amostra longitudinal c 
evidenciaram, nalgum momento do estudo, resultados de auto-avaliaçâo c 
os levou a serem classificados no Grupo 4, de extremo de depressão. 
Instrumentos 
Por razões Já atrás descritas, apenas se analisaram os resulta 
nofl dois instrumentos de auto-descriçâo CSCDI/GDI e DSRS). 
Método 
Para aprofundarmos a transitoriedade da depressÃo e 
instabilidade da pertença ao grupo classificativo mais deprimido, segví 
cada sx^eito particular, organizamos os dados em dois fluxogramas que 
-permitissem visuaUzar as entradas e saídas dos s\:\]eitos nesse Grup 
quer para as classlfícáções de deprimidos apoiadas no CDI, quer no DSRf 
DSKfl; Flaxoírama para anáilse da estabilidade ou transllorledAde da pertença ao Ompo D (muito 
deprimidos) ao lon^o do tempo 
ENTRARAM (JÁ BA VIAM ESTADO NO ORnPO 4 KM ANTERIOREfl APUCAÇÓEfl) 
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Legenda: U setas Indicando o número doa ŝ )eito6 que aalem do Orupo 4 em cada aplicao&o; setaa 
Indicando o número de 6 )̂eltOâ que se mantâm no arupo.4 para o momento avaliativo seguinte; 
U setaa sinalizando o número de sî teltoa deprimidos que entra de novo em cada 'apUoaç&o. Nesle 
caso, enoontra-se entre perdntesls, se^do doe símbolos 8* ou 8*, o número de si^toa que jA bavlc.m 
sido claaal/lcados como deprimidos em momentos avaliativos precedentes CrespecUvãmente, na 1*. 2* e 
3* apUcaQòes). Sem parêntesis podemos ver os sujeitos que entram de novo oteste grupo clasalflcaUvo e 
aue nAo tinham ainda esta^ (tonrimldos em momentos anteriores. 
20 (R)l» • 7=12 '.an** CIO) a*ai2 (2)l**(l)a**17=20 
ü u ü i) 
u ü ü 
Í30 
1 2 B 
1 2 3 2 
2 9 8 5 3 




















Tai » hI 
TotAl 23 TntRl 27 TnlAl M 
ü a 
n • 21 r? * ^ 1 
LefeniU: U setaa Indicando,© número dos sufâllos cjue salem do. Orupo 4 em cada aplicação; 
Indicando o número da siüeitoo que ee mantém no Orupo 4 para o momento avaUaUvo seguinte; 
• U õèlaõ 'sinalizando o número de siOeliOs deprimidos que entra de novo em cada apUoaçâo. 
caso. enconlra-se entre perénlesls, seguido dos eimboíos l*. 2* ou 3*. o número de suteltos queji h 
sido classinoados oomo deprimidos "em momentos avallaUvos precedentes (respeoUvamenle, na 1 
aplicações). Sem parêntesis podemoe ver os suteltos que entram de novo neste grupo classina 
mifl nko tinham'ainda estado deprimidos em momentos anteriores. 
ResiUtados 6 análises 
Através da análise desses fluxogramas podemos confirmar ser 
bastante baixa a probabilidade de uma criança ou adolescente, ew) longo de 
seis meses, um, dois ou três anos, se descrever como sentindo-se sempre 
muito deprimida, apesaj* de parecer ser moderada a probabilidade de vm 
sujeito classiTicado como bastante deprimido (Grupo 4) voltar a ser 
classificado como tal nas avaliações que se seguem. 
Seguiido o DSRS, só 8 sî eltoB se mativeram no Grupo 4 ao longo 
de todo o estudo, ou s^a, estiveram bastante deprimidos num período de 
três anos (e de acordo com 8 avaliações); segundo o GDI, nenhum sî jeito 
manteve essa classificação durante esse período temporal. De acordo com o 
primeiro destes instrumentos, 9 sv^eitos continuavam deprimidos dois anos 
depois, 15 sujeitos vm aoao depois e 25 seis meses depois; segundo a 
classificação apoiada no GDI, apenas 1 manteve a classiflceiçâo de bastante 
deprimido num período de dois anos, três a mantiveram u m ano depois e 7 
a sustentaram seis meses ax)ós a primeira avaliação. 
Assim, qxialquer que s^a o seu estatuto (deprimido ou nAo 
deprimido) o númaro da sujeitos qvie se mantém nimi determinado grupo de 
classificação é sempre muito inferior ao número de sijeltos que transita. 
Os deprimidos (Grupo 4, mais do que um desvlo-padráo acima da módia) 
mudam frequentemente de categoria, sqja para integrarem o grupo 3 
(acima da média, mas menos do que um desvlo-padrâo), 2 (abaixo menos 
do que imi desvio-padrâo) ou 1 (abaixo da média-mais do que um desvio-
padráo). O mesmo peirece passar-M com os, sujeitos que sâo classificados 
como nâo dep)rimldos, os quais tendem a dlstribuir-se por outros grupos em 
classificações subseqxxentes. Tal sugere a conclusão de que a depressfin 
550 
infanto-juvenil parece ser fundamentalmente um estado, caracterizado p 
transitoriedade, nos graus em que se manifesta, talvez Influenciado í> 
variáveis contextuais pontuais, sendo a gravidade da depressão aut 
avaUada pouco constante, no mesmo indivíduo, ao longo do tempo. Os dad 
apontam-nos, em concomitância, para outra conclusão: a da. existência ^ 
um grupo restrito de crianças e adolescentes que se mantém éempre muJ 
deprimidos ao longo de um período temporal alargado, apontando 
possibilidade de em certos eijeltos Jovens a depressão poder ser perslster 
e crónica e, consequentemente, poder manter viva a hipótese da exlstênc 
de vários tipos de depressão - em particular uma mais situacional e out 
com determinação malfl interna ou estrutural. 
ESTUDO 3 
CARACTERIZAÇÃO DIFERENCIAL DOS DEPRIMIDOS E DOS MÃO 
DEPRIMIDOS 
3.1. A depressão e as variáveis demográficas 
A este sub-capítulo presidiu o interesse em emallsar se~ o cor̂ junto 
de variáveis demográfícas estudadas permitiam diferenciar entre o grupo 
dos deprimidos (Grupo 4) e o dos nâb deprimidos (Grupo 1). Interessava 
caracterizar cada grupo de sî Jeitos em funçáo de u m cor^iínto de vsuriáveis 
pessoais, feoniliares e escolares que nos auxiliassem na compreensão do 
problema. 
Amostra 
Neste estudo estiveram envolvidos todos os siy eitos da amostra 
globeJ qxie, em cada aplicação, se definiram ou foram definidos como 
pertencendo ao Grupo 1 e ao Grupo 4. Podemos ver, no quadro n® 48, a 
percentagem de siyeitos nos dois grupos, em cada aplicação, para que 
tenhamos presente o tamanho da amostra envolvida em cada grupo de 
classificação nestas análises. 
N % N % N % N % N % 
ORUKJ 1 271 12.27 829 23.93 92 4;i0 76 3.44 
66 2. 
ORUHU 4 224 10.14 49 2.22 116 6.34 
233 10.66 204 9.< 
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Instrumentos 
Para esta análise contribuíram os dados recolhidos p 
instrumentos de auto-avaUaçâo (SCDI/CDI e DSRS) e os resultados 
avaUaçâo realizada pelos colegas através do FNTD^ Relembramos ( 
para este estudo, foi criada uma classificação de "caso depressivo" e "( 
náo depressivo" unificando as medidas de auto-avaliaçâo da depressão < 
página 603). A recolha de dados relativa às variáveis demográficas fe 
com base no ISFE. 
Métodb 
A tentativa de caracterização de caóA um dos grupos, com 1 
no sexo, em viver ou náo com ambos os pais, no mlmero de Im 
(viáveis relativas ao si^eito e ao contexto familiar), no ano 
escolaridade e colégio em. que se encontrava, em ser ou não novo na es 
e em ter ou náo reprovado (variáveis relativas ao contexto escolar; 
apoiada num modelo de regressáo logística Cmétodo da mÁ: 
verosimilhança) dada a natureza nominal e dicotômica das variá 
'"Foí l e r t í d . • c o o a d i 7 . ^ de u m i de regresslo logistic, ccm d>dai p roven ic r t a do qu« í iomr io « pn>r«ora. i 
roí possível pô-U cm p r á l i c d«Jo qiK • dimcmSo « d u z i d . d . « n o s t r . (35 « j c l i o . ) l o n a v . . vwubi l id^fc d » v « i J v d , a 
l . m K . ; ^ i f í m m i l a t n l o M T m h i l CStudST • flUI r c l « C Í O . 
Consideramos assim como variáveis independentes as atrás nomeadas e 
como v a r i á v e i s dependentes o Qrupo .4 e.o Grupo 1, relativos aos níveis de 
depressão e de nAo depress&o. 
Para facilitar a apresentação e a análise dos dados, separamos os 
resultados obtidos através dos instrumentos de auto-descriçáo do de 
avaliação pelos colegas. 
3.1.x. Caractorlaaçio com base na anto-avallaçio 
Besoltados e aniUseB 
Os resultados obtidos encontram-se no quadro n® 49, que se 
segue. - ^ 
Qaadro n«4fl: Regressão logístioa: Depress&o auto^vallada OníegnnOo num úiüoo valor a médlA <V> DSRfl 
mAis & médlA (k> SCDI/ CDD 6 variáveis demotfráüoas 
vAnTÁvmn pii»flOATa b VAiálLIAilES V A R T Á V ^ DO COVTEZTO B800LAH 
APUG. n m l n A PAia Z df D oaiÉaiD ABO BOVO RBFROV. X df p 
. RAA* nas 1AA o RR 3 na j^TfKy* fiftO .174 .407 298.68 4 0.00 
í>« . ft7fi* R4n* 270 4.fll 3 .40 AfKA .1R4A* r̂ *̂  la.sa 4 .002 
-1 na* - 1 3 0 BRâ* 8 . 6 6 " 3 . 0 3 4 in4* ll:4d* .728* 41.92 4 0.000 
-HAfl -filfl 10 74 a . 0 1 :st AX* I M -ft 41* 1.14* 21.06 4 0.000 
a* -1.64' -.123 .100 5.55 g .18 -2.06* .578 2.60* .339 18.57 4 .01 
Nota: Pela mgprr̂ ^ ordem oam que ae enocntram no quadro, aa variáveis sfto: MXO F/M, n* de IxinicM, 
viver ou nâo viver oom &mboe OS p a U . pertwiça ao oolégio A OU V , « n o de -^colaridAde. sar 
novo no ooléglo, ter reprovado. 
IKatJLn AAAinAlA/1rM m m valnrâfi miofirlorfiâ A LôOl. 
Os dados do quadro anterior evidenciam que associações qu( 
mostram significativas/ de forma sistemática, em todas as aplicaç 
envolvem as variáveis "sexo" e "colégio" e que a variável "ser nove 
escola" mostra resultados significaUvos em todas as apUcações, à excej 
da 1». Na variável "reprovaç&o" surgem significativas as associações 
duas das apUcações (S'' e 4'»), mas n&o nas restantes três. VerifiCÉ 
portanto, que as variáveis relacionarias com a acUvidade escolar pare 
dificriminar. mais consistentemente os sv̂ Jeitos deprimidos dos 
.,depitaiidos, quando comparadas com as restantes. Entre elas, o coló^c 
que os. sttieitos se encontram e o ser ou nÃo novo na escola sAo as variá 
que mais ajudam a prever o estado de depressão dos si^eitos. O pa< 
encontrado demonstra que os stüeitos do colégio A se mostram i 
deprimidos do que os do colégio V e que os svUeitos que sáo novos na es 
estAo THAip deprimidos que os sx^eitos que já se lá encontram há i 
tempo. A reprovação escolar parece também, nalguns casos, p 
dtócriminar os dois grupos de depressão e nâo depressão, com aqueles 
reprovam a mostrarem-se mais deprimidos. 
De entre as variáveis pessoais e familiares, o sexo é a única 
permite diferenciar os si^eitos, estando as raparigas consistentemente : 
deprimidas ou sqja, pertencendo mais frequentemente que os rapaze 
grupo 4. 
Para aprofundar a importância da relação destas variáveis 
a caracterização dos deprimidos, em contraste com os n&o deprimid 
com o oblecüvo de fornecer índices de assodaç&o comparáveis cc 
literatura, foram efectuadas correlações, utilizando o coenciente de 
Pearson. O quadro seguinte (n° 50) apresenta-nos os coeficientes de 
correlação entre as vaiáveis "ser novo na escola", "pertença a colégio" e 
"sexo" e a classificação nos dois grupos extremos de depressão e de náo 
depressão: Grupo 4 e Grupo 1. A escolha destas variáveis baseou-se no 
faxrto delas se terem mostrado significativas em todas ou na larga maioria 
das réplicas das análises de regressão loogística atrás idealizadas. 
Quadro n* 00: CorreUg&o entro as variáveis "ser itovo D& esoola', 'pertanoa a oolé^o* e "sexo' e a 
classinoao&o em Orupo 4 de depreesAo cu Grupo 1 de nAo-depress&o 
Variáveifl 
Ser novo da Aannlifc 


























• • D = 0.01 
Verifica-se que, de novo, a èxistênda de várias réplicas da 
mesma análise, baseadas naa dnoo aplicações dos instrumentos 
concretizadas, complexlflca a análise dos resultados, pelo facto de haver 
vaj^abilidade nos resultados encontrados para diferentes réplicas. A 
variável "sexo" mostra uma associação mais consistente. No geral, ó 
visível que as correlações encontradas s&o, em todos os casos, sempre 
muito fracÉLS, mostrando que apesar destas variáveis diferenciarem entre 
os deprimidos e os nAo deprimidos, a assodac&o é ténue. 
3 . 1 . a . C a r a c t e r U a ç i o c o m b a s e n a aval iação pe los colegas 
Tal c o m o h a v i a sido feito c o m os instrumentos d e auto-avalia( 
conceberam-se dois m o d e l o s .de regressão logística p a r a estij 
.diferencialmenta os smeitos d o G r u p o 4 e d o G r u p o 1, de acordo com 
coAjunto . d e . variáveis .pessoais, familiares, e escolares. O s resulte 
. encontrem-se n o qiiadro n ° .81. 
Qamdro n«B l: Depressão a ^ s d a pelos oolegaa CPNID) e variAvelfl damogrAHoas: regressfto logísdo, 
VARIÁVEIS PESSOAIS B FAMIUARE8 
Apuc. SEXO ERMAOS PAIS X 
rtf miinio AUO NOVO RKPRDV. X óí 
1» -.33 no nfi 2.89 ACI 
-.47 -.03 -.ee* 10.09 na 
3* . ft7* -.78* ..054 14.098 K 005 
. SR ao ftl 3.74 
R* . 13 -.20 -^e 6.54 3 .14 
VARTÁvms DO CONTEXTO ESCOLAR 
-.90* -.34 .16 .61* 44.96 4 
2A la 4 TO* .31 .81* J31 
1 R7» -.24 -1.48 • •.72* 31.93 4 
.1 A3* .04 -1.02* .64* 10.48 4 
•7A* .B2* -.24 .11 R R T F I A 
Hota- PeK. m e ^ onlem oom qua se encontram no qpiadro. as vartAvels 84o: . « o F/M n- de «. 
viver ou nSo viver oom ambos oo pai., pe^nça ao <»U<lo A ou V, ano de esoolâ idâ Je, ser m 
ooléglo, ter reprovado. 
-RfltAn AAfllnAladoe OS valores superiores a I.60I. 
Os valores assinalados no quadro anterior mostram-nos, pela sua 
magnitude, a ImpoilAncla das variáveis "colégio", "novo na escx)la" e. de 
novo de forma nào consistente, da "reprovação". De novo, apenas as 
variáveis relacionadas com o contexto escolar permitem distinguir entre os 
sujeitos que sâo avaliados pelos colegas como deprimidos e como náo 
deprimidos. 
Curiosamente, os si:\]eitos que sáo novos na escola tendem a ser 
percebidos como menos deprimidos, contrariamente 6W) que etconteda na 
auto-avaliaçâo. Dada a cotação do px^esènte Instrumento envolver escoUias 
nominais, é possível que, por menos conhecidos, os meninos, novos SQjam 
menos nomeados, ou nimia outra hipótese, é possível, que..=numa tentativa 
de se Integrarem no novo grui» ® serem aceites, extemalizem mais 
comportamentos de eJegria, simpatia, etc. 
3.«. Análise do poder discriminativo dos Itens das diferentes escalas 
caracterização dos deprimidos e dos não deprimidos 
Este estudo particular teve o objectivo de analisar o Upo 
respostas escolhidas pelos Jovens deprimidos e nâo deprimidos e a poss 
diferenciação em termos de conteúdos sintomáticos. Ao longo da revisâc 
literatura efectuada, em-parUc\ilar no ponto 1 do capítulo foi-nos d 
perceber como este é um dos temas em debate nò domínio da depres 
infanto-juvenil, dado se desconhecer se os comportamentos típicos 
depressão adulta sáo igualmente aqueles que definem a depressão nos n 
novos. Tem sido posta em dúvida, em particular, a possibilidade 
crianças e jovens deprimidos evidenciarem certos sintomas cognitivos ( 
demonstrarem comportamentos específicos associados às vivências próp 
á sua experiência de vida (alterações a nível do rendimento escolar, 
relações com colegas, etc.). Apesar da análise que aqui agora se efe< 
nâo poder ser multo conclusiva pelas limitações impostas, à partida, p 
dados e metodologias em que se apoia, poderá trazer-nos sugestões qui 
a esta temática. 
Amostra 
Foram tidos em conta neste estudo os dados recolhidos jimt 
simostra total. 
Instrumentos 
U t i l i z a r a m - s e a s r e s p o s t a s a t o d o s o s i t e n s d o SCDI , d o CE 
n q p . q A Hn PNTD. 
M é t ^ 
Analisaram-se os resultados das correlações dos vários Itens com 
o totaJ de cada escala e, consequentemente, o. peso de cada u m para os 
factores de depressão e de náo depressáo encontjrawlos. .Fpram feitas várias 
réplicas dessas análises, de acordo com £LS d i v e r ^ aplicações de cada 
i • 
instrumento (duas para o SCDI, três para o CDI e c ^ c p para os restantes 
instrumentos). Apresentfim-se, de seguida, os restiltados para cada u m das 
escalas. 
Resultados e anilisefl 
SCSI 
O quadro n° 82 , que se segue, apresenta-nos os valores das 
correlações item-escala total encontrçwlas para a vei^sáo rediizida do GDI . 
Quadró ii»8a: SCDI: Correlações entre cacla Item e o "total da escala, nas duas apUcaçõe 
. . Item. .D® (na. opção correspondente a depressão 
mais g r a v e ) . . . 
1 • ApUcaçAo .2» ApUcaçA 
í-" 'Desde há uns tempos que todas as noites me custa. 
-multo a adormecer, acordo durante a noite e tenho 
sonhos desagradáveis" ^ 
.3423 .3423 
2 - " N o s últimos tempos nAo tenho apetite nenhum" .3235 .3235 
" A g o r a Já nem m e Irrito com as coisas que dantes 
m e Irr i tavam" 
. 1 7 4 6 . 1 7 4 8 
4- " Agora nunca sinto vontade de estar com as outras 
p e s s o a s " 
.4035 .4035 
ô- "Acho que faço tudo m a l e que sou pior que as 
o u t r a s pessoas" ' 
. 5 1 7 3 . 5 1 7 3 
6-"Sinto-me táo cansado que nAo oonslgo f a z e r nada" .3805 .3808 
7 - " N á o conslgl fazer os trabaüios da escola, nâo 
consigo trabalhar" 
.4043 .4043 
8-"Slnto-mè táo triste e Infeliz que nâo oonslgo 
a g u e n t a r " 
.6078 .8078 
9-"NAo tenho amigos nenhxms e queria multo ter" .4886 .4887 
rO-^Agora ando sempre a chorar , parece que nAo 
consigo p a r a r " 
. 5 0 1 2 . 5 0 1 2 
1 l - " A c h o que ninguém gosta rea lmepte de m i m " .5078 .5075 
) 
1 2 - " T u d o 0 que faço e ine acontece m è aborrece e me 
chateia multo" 
.8781 . 5 7 8 1 
Sinto-me multo sôzlnlio" ' .8064 .8064 
14-"Tenho a certeza que o meu futuro vai ser horr íve l 
e que a e coisas váo ser todas más." - . -
. 3 6 1 4 
( 
. 3 6 1 4 
I f V " N u n c a faço o que me pedem ot.i mandam" .3220 , . 3 2 2 0 
1 6 - " A c h o - m e multo feio e com um aspecto horr íve l" .4524 . 4 6 2 4 
17-"Detesto-me" .8364 . 6 3 5 4 
18-"Estou t i o assustado com a minha saúde que nAo 
consigo pensar em mais nada" > 
. 3 1 7 8 .31,78 
1 9 - " A c h o que sou culpado de todas as coisas mÃs que. 
m e acontecem" 
.3428 . .34^6 
. 3 2 2  
a  5
 Detesto-  5 5 0
A  BBust
ltf
 5 . 2 5
Como podemos ver no qxiadro anterior, os itens .que m a i s se 
destacam, consistentemente, nas duas medições, pelo facto de ajíresentarem 
valores elevados nas com o total da escala SÃO os n® 5, 8, 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 e 
17 . Estes itens correspondem, respectivamente, a senttoentos. de auto-
desvalorlzaçâo, tristeza, vontade de chorar, acreditar que ps ovitros n A o 
gostam dele/a, sentir-se aborrecido/a c o m tudo, sentir-se só e nâo, gostar d e 
si própirlo. 
Existem, tembém, alguns itens q u e mostram u m a relação fraca 
c o m a totalidade da escala, destacando-se, e m pajtlcuto, o item n® 3 , c o m 
m a valor multo baixo (r=-.1746 e r= . 1 4 6 6 ) , podendo os sideltos r e s p o n d e r 
a este item independentemente de estarem ou nâo deprimidos. Este facto 
está presente nas duas aplicações deste instrumento. 
Estes dados apontem assim, . para qiae neste instinmiento, 
sobressaiam como melhores caracterizadores dos denressivos os conteiidofl 
éintomáticos Ugados a s ^ t i m e n t o s de d l s f o r i a . a u s ê n c i a d e p r a z e r 
a c t i v i d a d e s . - b a i x a - a u t o - i m a g e m e i n a d e q u a ç ã o social ( s o U d á o , crença 
n á o s e r artíflwio). 
• instrumento . — P 
Iténs* 3» Aplicação 
4» ApUcaçâo 6» ApUct 
1 -" Sinto-me sempre triste" 
.5094 .4809 . 5 7 9 6 
TiA'i'^ n^e v a i c o r r e r b e m " .5261 
.6506 .5637 
3 . " P a t í o tudo mal" . 4 3 7 2 
. 6 0 1 1 . 5 4 5 9 
A.'^fjA/if^ mn dA alegria" . 4 1 1 6 
.4629 . 5 2 7 6 
R-'"Rrni nuAse semore m a u .3689 
.3062 . 3 9 7 6 
e-^Estou sempre a p e n s a r que me v&o . 3 7 1 1 
.4662 .4681 
. 6 7 1 9 .6278 .6012 
- Q.orrrsAaa oQ rr\\RAA mAs-SÃO m i n h a cxilpa" .3062 . 3 3 9 3 
.3965 
o "OiiPTO mntA - p -TTift " .3603 
.6092 .6107 
10."Todofl òe dias- tenho vontade de . 6 7 9 6 
.5386 .5541 
1 1 -•• Tudo me aborrece i m e n s o " 
.6207 . 6 4 1 1 .6104 
• i 2 - ' ' N u n c a quero estar oom a s p e s s o a s " 
.3630 .4096 . 5 7 5 1 
-  si  
'2-"Nunca nada m   
5- Fac    
1 
- NadA e  alegria" 
5-" Sou Q a  se pre a  
^ e      
eolsafl terrlvelfl" 
A."TodAfl as coisas más sAo minha culpa 
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13-"Nunca consigo tomar decisões-" .4366 . .4789 .5382 
14-" Sou feio e tenho mau aspecto" -.8393., .4837 . 5 3 3 8 
15-"Tenho s e m p r e que me es forçar multo 
p a r a f a z e r os trabalhos da escola" 
.3628 .3827 . 4 0 7 6 
16-"Todas as noites me custa multo a 
d o r m i r " 
.3382 .3691 . 3 6 4 0 
1 7 - " " Sinto-me s e m p r e cansado" .4409 .4626 . 4 7 9 6 
18-"Nunca me apetece c o m e r " .3448 .2876 . 2 3 1 2 
1 9 - " A n d o s e m p r e terr ive lmente 
preocupado com a minha s a ú d e " 
- .0499 .-.0447 - .0603 
20-"Sinto-me s e m p r e multo só" . 4 6 7 1 .8502 . 6 1 0 6 
2 1 - " N u n c a m e divirto na esoola" .5628 .4790 .8630 
22-"N&o tenho amidos n e n h u n s " . 4 1 6 7 .4234 .8860 
2iS-''Tenho notas multo m á s " .3292 . 3 1 4 9 .4004 
24- " Nimca v o u conseguir ser tâo bom 
como oe outros" 
.5404 .4986 . . 4 7 2 7 
25- "Tenho a certeza que n l n ^ é m gosta 
de m i m " 
.8857 .5294 .8648 
26-"Nunoa faço o que m e d izem" . 1 5 4 7 .2451 . 2 0 6 7 
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Nota: A formulaç&o dos Itena surge n a opção correspondente a.depressAo mais g r a v e . 
Destacam-se, pelos valores mais elevados demonstrados, os It. -.ns 
n» 1, 2, 7, 9. 10. 11. 12. 13, 14, 20. 21. 24 e 28. Os itens 3, 4, 6 e 17 
seguem-se a estes, demonstrando também alguma Importância 
discriminação entre deprimidos e nAo deprimidos. A s\ia anáUse 
p a r t i c ^ ^ ^ a permite detectar, a.saliência cl.e.tr.isteza, desânimo e rec 
quanto ao futuro, auto-desvalorizaçâo. baixa auto-imagem e descrença 
. suas competências, e- quaüdades, desejos suicidas, choro, cam 
incapacidade em se divertir e se alegrar, des^os de isolamento assodad 
. sentimentos de solidão e dificuldade em tomar decisões. 
O item 19 (que no extremo depressivo, está formulado c 
"preocupo-me com a minha saúde"), apresenta valores negativos, ná 
correlacionando com o total em nenhioma das apUcações (r= -.05 n 
apUcaçáo. r= -.04 na 4» Apücaçâo e r= -.06 na d'' ApUcaçáo). Apres 
um desvio padrão situado entre .7167 e .7944 e náo serve para discrin 
os si:tíeitos. Já que aumenta a variabilidade associada à escala, ainda 
afecte pouco o Alfa de Cronbach. Assim, os sujeitos respondem de f< 
semelhante e normativa a este item, independentemente de estarem ou 
deprimidos. 
Neste mesmo instrumento, o item 26 (que no extremo rt 
depressivo surge como "Faço sempre o que me dizem") demor 
igualmente, uma baixa correlação com o total (r=.15 na apUcaçáo. i 
na 4» Aplicação e r=.l21 na 5» ApUceçáo). A preocupação com a saúd 
desobediência nfio servem, assim, para discriminar entre deprimidos i 
deüTlmldos. 
DSBS 
O quadro n" 54 informa-nos sobre os resultados enconlradc 
correlações entre cada item e o total da escala, nas cinco apUcaç 
inctTnimAntO. 
Itens ApUcaçâo 2* ApUcaçAo 3» ApUcaçAo 4» ApUcaçAo 5» ApUcaçAo 
1- "Durmo multo 
bem"» 
. 1 7 8 7 .3677 .2987 :3493 . 3 7 8 0 
2 -"Quando olho 
A volta 
acho que o 
mundo tQyp tp^^p 
colsaa 
desagradáveis 
que agradáve is" 
. 1 7 2 1 . 2 1 8 4 . 1 4 1 7 .2878 
: ' • 
.2387 
3-"Sinto vontade 
de c h o r a r " 
. 3 2 2 8 4001 .3971 .4071 . 3 8 1 8 
4-"Imagino o que 
m e v a i acontecer 
com tanto p r a z e r 
como 
ant igamente" • 
. 1 9 2 8 .2361 .2806 .3188 . 3 0 1 2 
8-"Sinto vontade 
de f u g i r " 
. 3 7 0 6 .4082 .8797 .442Í . 4 1 4 9 
6 - " T e n h o dores 
de estômago" 
. 2 3 1 8 .2668 .2790 .2061 .3039 
7 - " T e n h o multa 
energ ia" 
. 2 4 7 8 .2746 . 3 4 1 4 .3473 .3486 
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8 - " S e i q u e o m e u 
f u t u r o v a i s e r 
1 
b o m " • 
. 1 2 6 1 . 1 1 7 3 . 1 2 8 4 . 2 4 7 8 
. 2 1 3 9 
9 - " C o m o c o m 
n r a z e r " * 
. 2 1 3 6 . 3 0 7 4 . 2 2 8 6 . 2 6 1 6 . 2 0 5 3 
1 0 - ' ' P e n s o que a 
•v ida nAo v a l e a 
o e n á " 
.2907 . 3 5 0 3 . 4 4 2 2 . 4 4 2 2 
. 4 7 2 4 
1 1 - " C o n s i g o 
r e s o l v e r s ó z l n h o 
• "bs . méfufl 
p r c ^ l e m í i s " * 
. 2 1 2 3 . 2 6 0 1 . 2 7 9 9 :2990 
. 3 8 6 4 
.12-/ 'As c o i s a s 
' q u e f a ç o dÃo-me 
t a n t o p r a z e r 
1 
cerdo . _ 
t 
antiiZamente".* -
. 3 2 1 3 . 3 5 8 6 . 4 6 3 5 . 4 3 0 6 
. 4 4 6 1 
1 & - ; Gosto de 
c o n v e r s a r c o m a 
m t n h f t f a m í U a " * 
.2038 . 2 6 7 6 .2087 . 2 9 0 3 
. 3 6 6 3 
14-:" T e n h o 
s o n h o s 
t 
. 2 4 6 6 . 3 8 1 8 . 3 9 1 2 . 3 0 9 3 
.ÍW33 
h o r r í v e i s " 
16-." S into-me 
m u i t o s o z i n h o " 
. 4 1 2 3 . 4 6 3 2 . 4 6 4 6 . 6 3 7 9 
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16- Quando . 3 5 9 1 .4056 \ 4 1 7 1 .4064. .4234 
estou "em baixo" 
consigo -
fac i lmente 
animar-me e 
f i c a r satisfeito"* 
17-"Sinfco-me t&o . 4 2 2 9 .6322 .5186 .8424 .5230 
tr is te que acho 
que nÃo vou \ ... 
a g u e n t a r " 
18-"Sou bom . 2 7 4 8 .2062 .3761 .2834 . 3 7 9 8 
naquilo que 
f a ç o " * 
19-"Sinto-me . 4 1 9 7 . 4 7 4 6 .4894 .4483 .8380 
multo i . 
aborrecido" 
20-"Gto6to de m e . 2 4 4 7 .2801 . 1 7 6 3 . .3239 .4080 
d iver t i r " • 
2 1 - " A n h n que . 1 8 1 7 . 1 9 7 6 . 1 7 8 6 .3344 
) 
.2036 
nAo v a l e a pena 
tentar obter 
qualquer coisa 
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22-" Estou .2888 .2867 . 3 3 5 8 . 2 9 5 0 
. 3 1 4 8 
s e m p r e "na lua" 
r 
e n â o m e consigo 
c o n c e n t r a r " 
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aborrec ido e 
1 
} 
z a j ^ d o com 
m u l t a faculdade" 1 
n a formulaçÃo correspondente ao maior nivel de gravidade. 
Pela análise do quadro anterior veriTica-se que os itenfi n" 
10, 12, 18, 16, 17 e 19 se mostram sempre mais correlacionados cc 
total. Estes itens d e n o t a mais lama vez. o valor do choro, da trls 
intensa, da ausência de prazer (quer vivida no momento actual, 
antecipada no futuro), da desesperança e desânimo quanto à vida e ao 
de viver, dos sentimentos de soUdào e da auto-lmagem incompetente 
autodescriçâo dos deprimidos e, consequentemente, nas suas experlôi 
depressivas. 
PNID 
De novo se apresentam os valores das correlações de cada 
da escala com o seu total, nas diversas apUcações, de forma a estudan 
poder dlscriminaUvo de cada um para diferenciar entre depressÃo e 
depressão. Vqjamos , os quadros n" 58 e 86, que aprese 
respectivamente, os valores relativos à subescala de depressÃo 
subescala de náo depressão. 
QuAdro 11*60: PNID: correlaçôee de cada Itam da subôscala de DepressÃo com o s e u total, e m 
Item 1 • Apl icação 2» ApUcaçÃo 3» ApUcaç&o 
I . • 
4* Apl icação Ô* ApUcaçAo 
1-Quem costuma 
b r i n c a r Bózinho 
. 4 9 7 2 .6761 .5667 . 6 6 9 4 .6648 
2-Quem ô que 
dealBte facilmente 
quando perde ou 
n&o consegue fazer 
bejtn alguma coisa 
.3406 . 3 1 6 1 .3920 .3601 : . . 2 8 5 9 
3-Qu6m ó q\ie às 
vezes adormece 
durante as aulas 




dizer que nâo se 
sente bem 
.6806 .6667 . 6 1 2 1 . 7 4 0 8 ' . 7 0 7 2 
5 - ^ e m costuma 
parecer só e sem 
amigos 
. a 5 0 4 .2327 .3089 . 2 2 8 4 . 1 7 8 1 
6-Quem diz que nAo 
consegue fazer afl 
COiSiELS 
. 3 7 0 3 . 3 1 7 5 . 4 1 0 0 .3684 .4066 
7-Quem costuma 
c h o r a r 
.4067 .3866 .4043 .2885 . 2 7 5 7 
570 
10-Quem s e 
• p e r o c u p a - m u l t o 
; coin t u d o . -
.0748 . 0 7 7 4 . 2 8 5 8 . 1 0 9 9 .126 
1 1 - Q u e m é q u e xxAo 
b r i n c a 
. 5 2 8 1 . 6 0 1 2 . 5 7 7 1 . 6 3 4 4 .601 
I 3 - Q u e m nâo. 
rrtRtuma p a r t i c i p a r 
n a s c o i s a s 
. 5 7 7 9 . 5 7 2 8 . 6 7 0 6 . 6 3 4 7 .556 
I 4 - Q u e m nAo s e 
d l v á i « multo 
. 6 4 2 3 . 6 5 4 4 . 6 5 9 1 . 7 2 2 5 .73€ 
16-Quem- p e n s a q u e 
os o u t r o s - n â o 
g o s t a m dele 
. 6 4 1 0 .6008 . 6 5 7 4 . 6 8 2 9 .88£ 
a 7 - Q u e m c o s t u m a 
r « r e c e r t r i s te 
. 6 6 1 4 . 6 6 5 8 . 6 5 4 8 . 7 4 6 0 .68Í 
c o s t u  
N&B lsaf l
l v f f l i » 
tf tam 
B











Item 1 • ApUcaç&o 2* Apl icação 3» Apl icação 4» Apl icação 5* ApUcaçAo 
8-Quem 
c o s t u m a 
p a r e c e r fel iz 
.8780 . 9 1 7 3 . 9 6 3 5 .8222 . 8 2 2 2 
9-Quem 
g o s t a de 
p a r t i c i p a r 
e m m u l t a s 
oolsas 
. 6 7 0 3 . 8 2 8 9 . 9 3 1 7 . 7 6 9 2 . . 7 3 8 3 
12-Quem 
s o r r i m u l t a s 
v e z e s 
. 7 2 1 9 . 7 8 4 0 . 9 1 0 1 .8432 . . 8 0 5 5 
1 5 - Q u e m 
o o a t u m a 
p a r e c e r 
c o n t e n t e 
. 8 7 8 5 . 8 9 4 7 . 9 5 5 8 .8687 - . 7 8 8 4 
1 8 - Q u e m ô 
q u e g o s t a v a s 
d e ter 
s e n t a d o a o 
t e u l a d o n a 
a u l a 
. 2 5 8 4 . 1 7 7 6 . 4 3 1 6 . 4 2 1 2 .2888 
B l



















19-Quem . 5 8 0 9 " .6120 • .8446 
.5910 ..4993 
g o s t a v a s de 




a m i g o s 
~
melhore  
Veriílca-se que OS itens n» 1, 4, 7, 11, 13, 14, 16 e 17 i 
aqueles que possuiem maior correlação com o resultado total da subesc 
de depressão. Salientam, por Isso, a Importância do nâo brincar, brin 
sózinlio ou'nâo participar naa actividades, de nâo se divertir, estar trii 
chorar, dizer que nâo se sente bem e achar que nâo gostam dele, como 
aspectos discriminaUvos entre as crianças e adolescentes deprimidos e i 
deprimidos, segundo a perspectiva • dos colegas. Quanto aos itens ̂  
demonstram relações mais fracas com o total dessa escala, salientam-se 
itens n« 3 e 10. Este lóltimo provoca, também, uma baixa na sua precisi 
por exemplo, no caso mais flagrante relativo â 1' aplicação, o alfa sub 
de .7776 para .8132 se este item fosse eliminado]. 
Na subescala de nâo-depressâo, os itens 8, 9, 12 e 18 most 
e l e ^ ^ s correlações com o total, apontando a relevância do parecer fi 
sorrir e participar nas actividades para ser visto pelos colegas como 
•deprimido. Os itens n-lB e 19, em particular o n»18, ambos da escalí 
nâo^épressâo, • ci^ós conteúdos se assemelham a itens de esc 
sociométricas, mostram-se menos relacionados com o total, mas ní 
suficiente para levarem à emergência de um factor de nâoKiepre 
independente. As suas congelações evidenclam-se sempre mais baixas, mas 
apresentam cx)nsistentemente uma forte associação com os outros itens de 
náo-depressâo. Tais factos poderão apontar para uma certa independência 
entre a náo-depressâo e as razões que levam uma criança a ser escoLhida 
como melhor amigo ou como compeinheiro de carteira Cpode. por exemplo, 
ser escoUiido para companheiro por ser bom aluno e náo por ser feliz, 
sorridente e activo, ou ser escolhido para melhor amigo por ser o lider do 
grupo ou a criança que leva para a escola brinquedos mais originais - e náo 
por der bem-disposto e emanar emoções positivas). -
No geral, as análises aqui apresentadas e dlscutidM apontam 
para uma grajide semelhança nos sintomas que discriminam entre os 
deprimidos e os náo deprimidos. Entre os vários instrumentos estudados, 
evldenciam-se comportamentos comuns, na área emocional e cognitiva, 
relacionados com os aspectos centrais da definição da depress&o em 
qualquer idade. Em simuJtáneo, há evidência da Importância das percepções 
e relações sociais no processo depresssivo. Salienteunos, em peuticular, que 
as cognições e sentimentos de desesperança quanto ao futuro, s ^ um dos 
sintomas patentes nos instrumentos de auto-descriçáo, confirmando, de 
novo, a existência e possibilidade deste tipo de. experiência interna nas 
crianças e adolescentes deprimidos.. Os sentimentos de tristeza (e os 
comportamentos a ela associados, como o choro), a incapacidade em se 
divertir, a desvalox^izaçâo e a bíiixa auto-imagem- estão patentes como 
fantorefl diflcrlmlnAntAfl ATTI t/v1nc r̂G-
ESTUDO 4 
ESTUDO DE VARIÁVEIS DE RISCO: O SEXO E A REPROVAÇÃO 
ESCOLAR 
4 .1. Xtstudo da variável "sexo" 
No estudo de caracterização diferencial, ajiterlormente 
apresentado, fol-nos dado a percel)er que o sexo era variávBl com 
poder peira discriminar entre deprimidos e nâo deprimidos, ftinrijcy que esse 
poder fosse fraco. Na literatura empírica sob depressão nas crianças e 
adolescentes, sâo contraditórias as informações quanto à existência de 
diferenças entre os depressivos em termos de sexo. Existem alguns dados, 
como vimos no capítulo da epidemiologia, sobre diferenças sexuais e 
diferenças de incidência e de gravidade, mas nem sempre sAo concordantes. 
De forma menos frequente, foi estudada a possibilidade deles se 
discriminarem em termos sintomáticos e vimos como os poucos dados 
existentes referem a possíbüidade de sintomas mais interiorizados nas 
raparigas depressivas (a nível vegetativo, por exemplo) e mais 
exteriorizados nos rapcizes (ao apresentarem, como exemplo, mal5 
comportamentos de agressão ou violência). 
No presente trabalho, fomos estudar mais aprofundadamente a 
variável "sexo", peira jpevoéber como o seu valor dlBcrüninante poderia 
diferenciar os Jovens deprimidos portugueses. 
Amostra 
Esta análise foi apoiada na amostra global dos sî jeitos avalia-
ao longo de todas as aplicações nos infltrumento.s de auto-desciiçâo. 
Instrumentos 
Os estudos realizados centraram-se nas d\aas medidas de ai 
avaliação (GDI e DSRS). Dado o facto dos Itens do SCDI apresentai 
talgumM diferenças em relação aos dos GDI e porque, nesta aná 
particular, yalorizavamos os aspectos mais qualitativos e de contei 
envolvidos nas escalas, preferimos., centrar este estudo apenas &dbn 
..Instrumento no seu formato mais completo, IntegnEuado 27 Itens. 
Bitótodo 
. Dada a nature25a contínua das variáveis independentes 
realizada uma análise discriminante, com o objectivo de perceber se a ( 
sexo se encontrava associada uma forma particular de " estar depriml< 
Reáílzoü-se, também, unia euoállse stepwise da funçáo discriminante 
forma a perceber quais os itens com maior poder discriminativo dos 
grupos sexuais. O mesmo acontece com o SCDI, onde as correlações cc 
total da escala se anaiifiam em termos do peso para o f€W3tor de depre 
encontrado. 'As análises stepwise da funçáo discriminante, permiti 
através da ordénaçáo dos itens, definir o grau de importância da var 
' na discriminação dos Grupos 4 e 1, foram apenas feitas com o GDI e o 
DSRS, já "quê valóri^^vaonós niais estes instrumentos pela sua n 
tÈaix)rtáncia è úsò rnais fi^uente na literatura. 
• Tara fãcilitãj a apresentação e a interpretação dos d 
tndependentizamos a análise do GDI e do DSRS 
4.1.1. CDZ e sezo dos sujeitos 
Resultados e anáHsa 
A análise discriminante demonstrou os seguintes resultf'.dos: 3® 
apUcaçáo. F ( 1 7 , 7 9 6 ) = 6 . 7 1 , p < . 0 0 0 ; WlDcs 'Lambda = . 8 7 4 7 ; 4» apUcaçâo. 
F ( 1 3 . 1 2 5 1 ) = 9 . 4 1 , ÍK .OOO , W i l k s ' L a m b d a = . 9 1 0 9 ; 5» apUcaçâo. F ( 1 9 , 
5 8 7 ) = 9 . 6 2 , p<.OCX), W i lks ' Lambda = . 7 6 2 3 ; A sua análise sugere diferenças 
significativas entre os rapazes e as e as raparigas relativamente ao 
coi^imto global das respostas aos itens do GDI , e m todas as aplicações. 
E m seguida efectuou-se a análise stepwise da função 
discriminante, Já referida. Os seus resultados encontram-se no qiiadro n ° 
B 7 . 
Quadro n*B7:CDI: correlações estruturala com base na anállBe stepwlae 
da funcâo dlscrtmlnaiite 
I'fHMH 8* APUCAO&O 4 * A P Ú C J Í UL O 6* APIJOAClO 
í>7 




0B711Ô rifitt̂  
.4B828B 
18 . Q -.332074 rs»'» -.17162B CB»̂  
. 2ftRR -.28427Q 
R IR.'̂ fl .20130B ri2»^ 
1 n . .TPAA . Rn222i nfl'i 
1 1 1A .03S4flR rinfl'i iMi IR n7B^ 
77 
,9 .6694 .099082 (8") . 2 8 7 5 5 7 (4«) 
19 . 1 3 8 1 .070531 ( 1 3 " ) . 0 7 7 5 2 9 C9«) 
2 3 . 1 4 7 2 . 1 5 4 2 3 8 C10«) 
3 . . - . 1 6 0 2 - .074670 ( 1 1 ° ) 
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14 - . 2 7 1 5 8 6 ( 1 1 ' ' ) - . 1 3 6 9 7 8 (3«) 
1 5 . 1 9 4 3 7 5 C6«) . 1 0 5 2 4 6 ( 1 7 « ) 
20 - .087449 (7«) 
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Nota: a ordenação apresentada p a r a os Itens corresponde aquela que surgiu para 
apl icação; nas restantes aplicações encontra-se assinalado entre parentesls o númer 
: o r d e m . p e l o qual o item surgiu após a anAUse. Os valores negativos elevados correepor 
àfl escoDiafl feitas pelas rapar igas e os positivos discriminam o sexo masculino. 
Podemos verificar que n a s três réplicas d a análise stepwist 
função discriminante encontramos consonância naqueles itens que sur, 
c o m o mais discriminativos, m A S a lguma inconstância n a sua ordena 
Sobressaiem, com resultados mais elevados nas raparigas, os Itens E 
1 8 , 10 , 22 , 3 e 14. E m contrapeaiJlda,os itens 27 , 11 , 9 , 19 , 8 , 5, £ 
e 1 5 apresentam valores mais elevados nos rapazes.Os restantes il 
s u r g e m . n u m a das aplicações como discriminativos, m a s nào noutra. 
Considerando a análise dos conteúdos dos itens e m ce 
p o d e m o s , v e i ^ c a r que n a s raparigas os sintomas que aparecem < 
discriminantes sâ^ p chorar, a ba ixa auto-imagem e desvalorização pei 
6 O desagrado sobre si própria, ter problemas de alimentação e ná( 
8 .040695 -:070085(12®) 
4 . 1 2 7 6 0 7 - . 1 1 9 9 9 0 ( 1 5 ° ) 
2 3 .070968 . 0 4 8 9 8 9 ( 1 2 " ) . . 1 0 1 6 8 1 (6«) .02.1468 ( 1 1 « ) .008605 (10«) 
2 0 . 1 0 0 5 6 7 .064022 C8") . 0 3 5 0 7 6 (8") .203238 (4") . 2 2 3 3 4 8 (5") 
1 7 - . 1 9 7 6 4 2 - .262944 (9®) - . 2 2 2 2 8 5 (7») 
1 5 - . 0 3 6 9 1 6 -.210906(:i0«) - . 2 7 3 9 9 3 (6") - . 3 1 7 6 2 9 (7«) - . 2 1 3 9 7 1 ( 1 1 " ) 
1 3 - . 1 0 3 6 8 1 - . 1 8 2 2 5 3 ( 1 3 " ) - .075599 ( 1 3 " ) 
9 - . 1 7 3 0 8 9 - . 3 2 1 2 1 0 (7») - .409428 (4") - .240596 (8«) - . 3 5 8 0 5 2 (4") 
1 .090431 (5«) .060203 ( 9 ° ) . 1 1 6 0 9 7 (9®) 
2 1 .062329 (9») . 1 2 0 2 7 6 (7=) 
1 
2 . 1 1 4 0 1 3 (10») .306979 (2°) . 3 7 4 9 6 7 (2») 
1 0 . 0 6 2 1 4 3 ( 1 4 " ) - . 0 4 9 9 U (13») 
6 
• » 
- .299073 (5«) - . 2 6 1 6 0 8 (8») 
1 6 - .291828 ( 1 0 " ) 
1 4 - . 1 4 3 4 9 4 C 1 1 " ) 
R . 0 7 8 6 6 2 (12«) 
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Nota: a ordenação apresentada p a r a os i tens corresponde aquela que surg iu p a r a a 
apUcaç&o; n a s restantes aplicações encontra-se assinalado entre parèntêals o n ú m e r o de 
o r d e m pelo qual o item surgiu após a anAUse. Os va lores negativos elevados o c r r e s p o n d e m 
àfi escolhas feitas Délas ranar lüas e os positivos discriminam o sexo masculino. 
Também aqui existe consonância num largo coi^unto dos itens 
discriminantes das dnco réplicas, mas pouca coincidôncia ná ordenação 
daqueles que se mostram com um poder mais discriminante. Os itens 3, 7, 
9, 15, 17. 18, 20 e 23 surgem^ em todas as observações, em luigar de 
relevo, sendo seguidos, na maioria das apUcações, inas nâò em todas, pelos 
itens 1, 2 e 13. De todos eles, as raparigas tôm notas mais elevadas nos 
' . . . . • . * 
itens n« 3. 7. 18. 13. 15. 17 e 9, tendo os rapazes notas mais elevadas nos 
amigos . E m contrapartida, nos rapazes salientam-se os problemas escolares 
Cdificuldades no trabalho, insucesso), a intenção e desqjo sxiicida, a auto-
culpabilizaçáo pelas coisas negativas, a conflideraçáó de qiie é m a u , a 
preocupação com a saúde e o envolvimento frequente e m brigas. 
4 . 1 b S B S e sexo dos sujeitos 
Os resultados encontrados c o m o D S R S foram os seguintes: 1 ' 
apUcaçâo, F (16 , 1 1 9 2 ) = 8 . 3 8 , p< . 000 , W i l k s ' L a m b d a = . 8 9 9 2 ; apUcaçáo, 
F C 1 2 , 1 1 2 7 ) = 1 0 . 2 7 , p< .000 , W i l k s ' L a m b d a = . 9 0 1 3 ; 3» apUcaçáo, P (14 , 
7 9 0 ) = 6 ! 7 0 , P<.0Ò0, Wl lks 'Lambda= .8937 ; 4» apUcaçáo. P (18 , 1 2 8 4 ) = 6 . 7 8 , 
p< .ÓOO , W U k s ' L a m b d a = . 9 2 5 8 ; 8» apUcaçáo, F ( 1 3 , 9 8 1 ) = 9 . 8 7 3 2 . p< .000 , 
WiIkB'LEimbda=.8874 . Podemos conclviir destes dados que, taJ como no CDI, 
as raparigas e os rax>azes diferiram TÍM resx>ostas aos itens desta escala, 
e m todas ais apUcações. Vqjamos os valores encontrados na análise stepwise 
CQuadro ii®88). 
.Quadro'ix*B8: Correlaçío dd ccul& item oom & fuuçÃo de ca/̂ ft nm̂ ^ (ĵ g c 
aolicacões do DSBS 
1» APLICACÂO 2» APUCACÀO 3» APUCACÂO 4» APLIGACÁO R̂  APT.K 
. Al RQÇLl -.628288 rifl-i -.837815 ria-i - RA\ fCâ 
. iLdftAAA -.8217BQ -.380188 fS»̂  - 374ftí 
1 71 .429749 í'49'i 220040 .018788 n4n 
1 A . '̂ Qn'yQA - 111227 ra»̂  - 4Am 7Q riB'i - 3AAfi7ft Í-A®̂  
1 1 .-344229 rfifl̂  
itens 1. 2, 20 , 22 , 23 . . . 
A análise dos conteúdos das questões correspondentes permite-
nos afirmar que as r a p a i ^ a s se diferenciam com base no choro, n a faJta de 
energia, nos sentimentos de tristeza intensos e de solidáo, nas dificuldades 
alimentares e na descrença nas suas próprias potencialidades. A 
importância dada à família surge como o último sintoma e m que as 
rapajrtgas apresentam valores mais elevados. Quanto aos rapazes, o zangar-
se c o m facilidade, o acreditar que o m u n d o é mais negativo que ix)sitivo, a 
fedta de concentração, as dificuldades a nível do sono e a importéuicla dada 
ao facto de se divertir sáo os aspectos que se salientam. 
U m a reflexão coi^imta sobre os resultados da análise 
discriminante realizada com os dois Instrumentos de auto-relato evidencia 
muitas coincidôncias nos comportamentos que diferenciam os dois sexos. 
Sintomas relacioandos com a expressão emocional mais interiorizada, c o m 
a aiasôncia de relações sodals, a\ito-imagem negativa e desvalorização 
m a r c a m , a par das dificuldades alimentares, as particularidades comuns no 
sexo feminino. No sexo masculino, as piwcupetções quanto ao futuro, os 
comportamentos sodais agressivos, o aborrecimento ou dificuldade e m se 
divlrtir e as dificuldades escolares aparecem como os aspectos que 
partilhados por ambos os instrumentos. 
581 
Estudo da variável "reprovação escolar" 
Vimos já que a reprovação escolar, como potencial situação 
transição difícil, se encontra frequentemente associada ao denegrir na ai 
imagem, à críUca e à pimiçáo por parte dos outros signiTicativos < 
alteração nas relações sociais, em particular, no contacto com os col( 
Geva à perda de um grupo de compeuiheiros e à integração num r 
grupo). ABSim, pode. ser vivida como imia situação de grande stress < 
, seus efeitos, .apesar ,de não muito estudados na associação com a depres 
poderão,. sentir-se no resultado da auto e da hetero-avaliação d 
problema. 
No presente estudo, aquando da apresentação dos resultadoí 
grupo longitudinal, deparámo-nos com u m coryimto de quatro sv̂ jeitof 
reprovavam durante o período da recollia de dados e que manifesta 
índices multo TnaiR elevados e consistentes de depressão. Vimos, taml 
na altura da apresentação do estudo de caracterização diferencial 
deprimiíios e dos não deprimidos, que a reprovação, nalgumas das rép 
. ÓB3 an^^es realizadas, discriminava entre estes dois grupos de svye 
ainda que marginalmente. 
A dúvida quanto ao sentido da causalidade (está deprii 
portanto reprova, ou reprova e, por conseguinte, Hca deprimido) moÉ 
ser uma das questões mais interessantes que se pode colocar a 
p^pósito, já que,as suas impUcações clínicas diferenciais são óbvias 
siaas confirinaçõ^s empíricas quase Inj^xistentes. 
Foi intenção do estudo que se segue explorar a Ugaçã 
avaliação da depressão com a reprovação escolar e recolher informações 
que auxiliassem no esclarecimento da causalidade em Jogo. A caracterização 
específica do sî Jeito que reprova é outro dos vectores em análise, com o 
qual iniciaremos este ponto. 
4.8.1. A reprovação escolar e as variáveis demo^áficas 
Amostra 
Tendo por base a amostra global de s^jeitos, retiraram-se desta 
análise todos aqueles que náo possuíam duas observações -sucessivas. O 
racional para esta decisáo partiu da necessidade em estudar os sujeitos que 
náo haviam ainda reprovado num determinado momento avaliativo do 
estudo e reprovavam no momento imediatamente subsequente. Deste modo, 
a dimensão da amostra ficou reduzida a 1242 sv^eitos. 
» 
Nesta análise, envolveram-se os dados de todos os líistrumentos 
de auto e de hetero-avallaçáo em uso no estudo, à excepção do questionário 
aos professores. 
Método 
8áo três as hipóteses de reprovação escolar ao loiígo deste estudo: 
o aluno pode ter reprovado da 1® para-a 2» ADllcãcáo. da 3» üárà a 4» mi 
•da .4® para a S® Aplicação.T Ao longo deste sub-capítulo designaremos CÍ 
-..hipótese, -respectivamentef : como o .primeiro, o segundo e o terce 
,momento. 
ProcTorpu-se verificar se o.facto do ST4)eito reprovar se relacioni 
ou nâo, independentemente, com cada mna das. variáveis (1) sexo; (2) í 
de escolaridade; C3) colégio A ou V; (4) ser novo na escola; e (5) viver/i 
viver com ambos os pais. Para o efeito, realizaram-se 3 testes X^ (relati 
aos 3 momentos de possível reprovação) para explorar cada uma des 
, . variáveis,:. • 
. Afisnltados e análises 
Nas sequência das ajiálises de X^ , a hipótese de independôi 
apenas foi rejeitada relativamente a dois momentos e com a vari^ 
"viver/nào viver com ambos os pais", Já que para todas as out 
encontrámos p>.l. Estes resultados e a numerosidade das anál 
. (relacionando cada instrumento em cada \im dos momentos com cada v 
; das cinco variáveis) levaram-nos a optar por nào apresentar aqui um Is 
. cor^unto, de valores que náo evidenciavam relaçáo nem signified 
. . . estatística, -
Estes dados, revelados pela negativa, ou s^a, pela ausência 
relação entxe a-reprovação e quatro das. variáveis em estudo, colocam 
algumias reflexões. Salientamos o facto das. variáveis relacionadas co: 
- contexto educativo (ano escolar, tipo, de colégio, ser novo na escola) 
nada.Darecerem conWbuir para o insucesso escolar. Estes dados são tj 
"*Relcmbni-« que fica de fora t possibilidade do wjcito rcpro%-ar da r para « 3 ' Aplicação, dado que est» obwvtçôes foram rea 
resnertivamenic. D O início c oo fim do mamo «DO leclivo. 
mais interessantes quanto^ na caracterização dos deprimidos," havíamos 
visto a importância de algumas dessas variáveis para a depressão. Em 
contrapartida, um factor familiar, sem relevância na discriminação dos 
si^eitos com manifestações deprimidas, surge exactamente com um papel 
importante na reprovação de-ano. -
Hovos objectivos 
Para melhor perceber esta relação fomos analisar, de perto, na 
mesma amostra e com os dados dos mesmos instrumentos, a variável 
"viver/nâo viver com ambos os pais" nos dois momentos erü que se havia 
mostrado dependente da variável reprovação. 
Besaltados e análises 
Verificámos 
que, no priso-eiro e no tei*ceiro m.om.6nto,' esta relação 
era significativa (X-(1)=io.49ô, p=.ooi26 e X*(i )=4 .08 . p=.04, respectivamente), e 
que o não era no segundo momento p=.os). Sut^acente a esta 
relação surge a evldônda dos sv^eitos que rejprovam não ^veirem com 
ambos os pais e dos sî jeitos que vivem com ambos os progenitores 
reprovarem menos. - -
Ainda que suija a tentação de colocar a hipótese de q\ie as 
crianças reprovarão na sequência" dos problema coníJiigáis entre os seuB 
progenitores, a direcção causal desta relação não fica aqui esclarecida, 
sugerindo-nos apenas que, para o suciesso ou inisücesso escolar,'o estatuto 
coi^ijgal/relacional dos paia parece ter algum tipo de infinônda. • 
x^imvàçãò ésbolar é a ic!^^ 
Como viiiíòs" no Eétiido 3,"à reprovação demonstrou contribu 
ainda que'maj^ginalinehté, para a diferénclaçâo dos si:üeios considerad 
como "casos de depressão" e "casos de nâo depressão". Nesta sequência 
eih coi^Jugaçâo còrã aJ^umas questões teóricas discutidas no capítulo 2 des 
trabalho, Intereôsava-nos agora saber sé os si:yeitos que reprovavam 
incluiam preferencialmente no grupo dos deprimidos ou dos nâo-deprimldc 
em funçáo do apoio na auto e na hetero avaliação e, portanto, nos divers 
instrumentos avaliativos. Pretendíamos,' assim, verificar a contríbuiçi 
independente de cada instrumento para discriminar stjeitos que iria 
reprovar o ano escolar, daqueles que nâò reprovariam. 
Amostra 
^ , ' Õ grupo de sujeitos ein estudo era o mesmo da análise anteric 
ou sqja, todos os svyeitos da amostra global que possuíam duas observaçC 
sucessivas. 
Instrumentos 
Tal como anteriormente, todos os instrumentos qxie, no estui 
eram completados pelas crianças/adolescentes. 
Método 
Com vista a verificar se alguma das medidas de depresí 
Dermite predizer o sucesso .ou insucésso escolar, construiu-se um modelo 
regressão logísUca (estimado pelo .método da. máxima verosimilhança"^), 
tendo as medidas de depressão como variáveis preditoras e o insucesso 
como variável critério. Este.procedimento foi repUcado para cada um dos 
três momentos temporais Já referidos. Assim, para. o primeiro, momento 
(reprovados da 1» para a apUcaçáo) os Indicadores de depressão 
utilizados foram os da apUcaçáo, para o momento (3^ para a 
aplicação) foram os da e para o terceiro momento. (4V para a 
apUcaçáo) foram os da 4® (quadro n® 59) • . ' . -
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Quadit» n»89:E8tiiiiatlva doa parâmetros do modelo de regressAo logística: rèlaç&o predltiva 
entre as medidas de depressAo e a reprovação escolar 
Bdsultados e anáUflft 
. . . . . . - • 
Com base nos resiiltados evidentes no qiiadro anterior, verifica-se 
que a relação entre a depressão e a reprovação escolar, altamente 
significativa no primeiro momento, nâo é replicada nos restantes. Tal indica 
que a depressão, quer sqja avaliada através do CDI, do DSRS ou do PNID, 
parece tender a nâo predizer, na maioria das vezes, a reprovação escolar, 
'v̂ -̂iimiThmc sunK aoui como a triducío pír» "Likelihood", 
mas que, no entanto, por vezes demonstra capacidade preditiva; 
momento, sáo-nos desconhecidas as variáveis" que justiTicam 
instabilidade ou alternância. 
Se a-depressa náo parece poder predizer o insucesso, será ç 
•insucesso induz depressão, i.e. será que os diferentes instrumentos po 
discriminar os. sujeitos que reprovaram no ano anterior dos qu€ 
; reprovaram? 
Amostz*a e instrumentos 
Com base na amostra de ŝ tíeitos que haviam obtldt 
classificação de deprimidos ao longo do estudo (Grupo 4) e apoiando 
nos dados dos mesmos instrumentos que na análise anterior, fc 




Com o objectivo de estudar esta possibilidade, fomos em seí?i 
explorar se, quando vim sT:tíeito é classificado como depressivo ou 
depressivo, ele ô ou náo repetente. Concebeu-se, de novo, um modele 
regressão logística estimado pelo método da mATriTn^ verosimlUiança, 
inserindo como medidas de depressão para o primeiro momento as dí 
apücaçáo, para o segundo momento as da 4® aplicação e para o terc 
momento as da 5» aplicação. Observemos o auadm no fto 
o u i u a e vAo i c 
N B o D e p 
G D I 
D e p 
D S R S 
D e p 
P N I D ^ • 
g.l. P 
momento 3 0 6 
-.74 - .268 . 3 6 2 -.210 ' 4 . 0 2 3 . 2 5 9 
2» 
momento 4 2 8 
-3 .64 . 0 7 7 . 0 5 4 . 1 7 2 . 9 6 6 3 . 8 0 9 
3" 
momento 3 5 5 
-3 .45 . 4 3 8 -.158 . 2 6 8 
• 
' ' ' 
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Podemos agora concluir da náo existência de relação preditiva 
entre o insucesso escolar e a depressão, Já que. como ô visível no quadro 
anterior, nenhuma das relações se mostrou significativa. 
A comparação de ambos os qtaadros permite concluip que apesar 
dos dois sugerirem náo relaçáo, a sua ausência é multo mais segura no 
segundo quadro do que no primeiro. Assim, apesar de, na presente 
amostra, poder existir UTHA relaçáo entre estar deprimido e ter mau 
desempenho escolar (concretizado através da reprovação), nada indica que 
um mau desempenho impUqiie que a criança ou €idolesoente flf^ue 
deDi»imido. 
• - i , . 
4.8.3. A reprovação escolar e a avaliação pelos professores 
Analisou-se a relaçáo entre a percepção que o professor tem 
. Eiluno,. nos aspectos escolar, soci^ • e . depressivo e a reprovação escoL 
Dado o professor ser o interveniente-escolar mais informado sobre 
sucesso ou Insucesso escolar do etluno, pretendeu saber-se de que forma 
avaliação que ele realizava em diversos domínios relacionados com 
contexto escolar e, em particular, a depressão da criança/adolescente vi 
na sua perspectiva de docente, se relacionavam com o facto do alu 
reprovar ou não de ano lectivo. Estava em causa a possível interferência 
associação do acontecimento de reprovação com a Imagem que o profesí 
tinha do €il\ino, nesses diversos domínios comportamentais. 
Amostra 
Foram estudados os 38 sujeitos que haviam sido alvo de ul 
avaliação, realizada por um ou mais dos seus professores. 
Instrumentos 
Os dados foram obtidos através do questionário IDSE, preencl 
pelos docentes e através do inventário de questões sobre a escola 
família OSFE). 
K . . • • 
Método 
A relação entre a depressão e a avaliação dos professores 
estudada através dos coeficientes de correlação de Pearson. As informa 
sobre renrovacão aooiaram-se na 4* anUcacão. coincidente com a realii 
pelos professores. Observe-se o quadro 61. 
Besultados e análise 
Quadro n*dl: RelAçÃo entre a avali&çÃo realizada, pelos professores n a s trôs 
escalas do EDSE é a reprovaç&o de ano escolar: Coeficientes' dé Corrèla;çâo de 
P e a r s o n 
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Nota: nenli imi dos coeficientes se mostra significativo a a l f a 5%. 
OB coeficientes de correlação são de magnitude reduzida 
(meramente tendenciais), pelo que nenhuma das avaliações dos professores 
se encontra significativamente correlacionada com a variável rej^rovaçâo 
escolar. Tal parece dever-se, essendalmente, à pouca potônda de teste 
inerente ao N reduzido CN= 35). Arriscamos, assim, a leitura dos dados 
concluindo que os professores náo vêem os sî Jeitos que reprovam como 
tendo mais problemas de socialização, nem como sendo mais deprimidos 
Capesar de, como vimos, eles tenderem a se avaliar como mais deprimidos), 
mas que os jpercepclonam como tendo mais problemas escolares. Verifica-se 
u m pedirão consistente no sentido de se relacionarem iwsitivamente com o 
deaempeAlio escolar e negativamente com a depressfto e com o 
01 
comportamento social, ainda que, repetimos, nào haja signlficánc 
éstatística. 
5- ESTUDO DA VARIÁVEL 'IDEAÇÃO E INTENÇÃO SUICIDAT' 
Dada a gravidade das Ideias ou intenções sxücidas e a sua possível 
expansão nos últimos anos na população estudantü jovem, resolvemos 
estudar, em parUcular, a forma como se cíomportava o item n° 9 do CDI, o 
qual inquiria, especificamente, sobre este tópico. O item, levando o sujeito a 
optar por quatro escolhas, estava redigido da seguinte forma: "Náo penso 
em matai^me; Penso áLs vezes em matar^me mas nxmca o farei; Penso muito 
em matai^me e sei que sou capaz de o fazer; Quero matar-me". A citação 
desta questão fazia corresponder um valor de zero à primeira opção, 1 e 2 
àfl segunda e terceira e um valor de 4 à última opção aqui referida, 
considerada, obviamente, a mais grave. 
O estudo psicométrico da escala CDI havia mostrado q\ie este item 
nâo é um dos que discrimina mais os sî Jeltos no total da escala (a sua 
correlação com o total da escala, nas respectivas apUcações. é de .36.. .81 e 
.81), sendo mesmo u m dos que baixa o seu Alfa de Cronbach (de um valor 
de .863038 para .889683 na 3» aplicação, de .869389 para .862893, na 4» 
aplicação e de .894491 para .889780 na 8» aplicação). Trata-se. porém, de 
um item com uma grande saturação do factor (.64, .84 e .85, 
respectivamente nas 3». 4» e 5» apUcações), caracterizando o constructo 
medido pela escala. 
Amostra 
Estão em análise, neste estudo, todos os sî jeitos da amostra 
longitudinal que responderam, na 3». 4̂ ^ e 8» apUcações ao item n« 9 do 
GDI. Esses smeitos foram divididos de acordo com a pertença a cada um ána 
SOI 
grupos de classiTicaçâo de depressão e não depressão (Grupos 1, 2, 3 e -
para facilitar a interpretação dos dados. 
Instrumentos ^ 
Esta análise foi centrada num item particular do GDI. Dado q 
este só havia sido utilizado nas' 3®, 4® e 5® aplicações e o SCDI náo ha\ 
incluído, por pedido expresso inicial da direcção dos colégios, nenhum it€ 
sobre suicídio,- só entramos aŵ ul em linhA de conta com a versão comple 
do instrumento. Aquando, do estudo da ligação entre o item relativo 
sviicídio; com as variáveis demográficfis, utilizamos igualmente os dad 
retirados.do ISFE. 
Método 
Começamos por estudar as médias de resposta neste item na í 
e 5® aplicações, de acordo com a distribuição pelos grupos de diferent 
níveis de depressão (Grupo 1 nada. deprimidos até Grupo 4, m\x 
deprimidos). Os resultados encontrados levaram-nos à utilização do teste 
Bartlett, para estudar a possível dispersão e heterogeneidade das respost 
através dos grupos. Para explorar a hipotética diferenciação entre 
grupos 1,2, 3 e 4, foram utilizados o Teste da Mediana e o Kruskall-Wal 
As percentagens de resposta a cada uma das opções do item, que estudárc 
em seguida, auxiliaram-nos na compreensão da ligação entre a gravida 
da depressão e a heterogeneidade das respostas dos grupos 
depressão/não depressão. Finalmente, levaram-se a efeito testes de 
uma medida de magnitude da associação (o coeficiente Tau de Kendall) 
estudar a relação entre SLS resjxjstas a este item do suicídio e e as variáv 
demogránc6U3. 
Befiultados e análises 
Os quadros n» 62 a 64, que se se^em. apresentam-nos o N, as 
médias e os desvlos-padrões das respoastas ao Item 9 do GDI em cada uma 
das três últimas aplicações. 
Quadro n« 68: Médias e desvlo-padrõee do Item 9 do GDI n a 3» apUcaçAo, de 
acordo com a claflslflcaç&o em grupos 1 2 3 e 4. 
ITJTÍM 9 DO GDI 4» AFUCACÁn 
GRUPO N MÍINIA DESVIO^ 
PADRÃO 
1 61 -049 .218 
2 608 .110 .329 
3 497 .493 .626 
4 ' 99 1.20 .892 
TOTAL 1261 .339 .604 
TOTAI. 


















Quadro u« 63: Médias e desvlopadrões do Item 9 do C3DI n a 4» aplicação, de 
acordo com a olaseiflcao&o em grupos 1' 2 3 e 4' 
E  APU Ó



















ITEM 9 DO GDI 6» APLICAÇÃO 
GRUPO N - MF.DIA DESVIO-
PADRÃO 
1 49- .061 .428 
2 49Ò .194 .600 
3 370 .6.62 .689 
4 86 1.44 1.069 
TOTAL 995 .432 .732 




Este item mostra xim padráo que se repete ao longo das vá: 
aplicações e que está associado aos diferentes níveis de deijressáo e 
depressão. A análise das médias pennite-nos verificsj* que elas 
diferentes entre os quatro grupos e que as médias globais sáo r 
próximas de zero. Refere-se que zero é a única opçáo nâo patoló^cc 
aumento das médias neste item encontra-se associado, em todos os cj 
analisados, ao aumento da gravidade da deprese&o. Este fact< 
acompanhado pelo aumento simultâxieo do desvio-peidráo, sugerindo ^ 
maior dispersão nas médias dos grupos Tn^ip deprimidos, em contraste 
•os grupos coim menor ou ausência de depressão. 
- ' - -A heterogeneidade manifesta nos anteriores qüadros 
confirmada pelo teste de Bartlett efectuado sobre cada uma das aplica 
CÍ3'' aplicação X\3)=B8.934, P=.000; 4® aplicaçâO, X^^^ = 366.864. p=.00( 
..aplicaçáo.X2(3) = 131.090, p=.óoo). 
Quer o Teste da Mediana, quer o de Eruskall-WaUis realizf 
sugerem estes grupos como significativamente diferentes (quadro n®68 
Kruflkail-
WalUs 
g. 1. P Teste d a 
M e d i a n a 
X' 
g. 1. P 
3» 
apUcaçAo 
113.82 3 .000 108,75 3 .000 
4» 
apl icaç&o 
308.65 3 .000 286.02 3 .000 
5» 
apUcaçAo 
233.10 3 .000 216.72 3 .000 
e 4=deprimidos) 
. .





G r u p o 1 
3» A p l i c a ç ã o <= M e d i a n a 17.64 37.78 -31.95 -23.48 
3» A p l i c a ç ã o > M e d i a n a -17.64 ^37.78 31.93 23.48 
4» A p l i c a ç ã o <= M e d i a n a 14.16 106.11 . -69.13 -51.14 
4» A p l i c a ç ã o > M e d i a n a -14.16 -106.11 69.13 51.14 
5 * ApUcaçAo <= M e d i a n a 18.00 82.05 ^54.14 -42.91 
6» Aplicaç&o > M e d i a n a -15.00 -82.05 54.14 ' . 42.91 
.  
A análise dos resldiaals do Teste da. Mediana (ver quadro n° 66) 
sugere que o padráo suiíJacente a estas diferenças ô o do aumento do 
número de sî jeitos com valores acima da mediana, à medida que aumenta 
a gravidade da depressão, existindo uma tendência linear constante neste 
sentido. 
Quadro n»66: R e s i d u a i s d o t e s t e d a m e d i a n a ( F r e q ü ê n c i a s o b s e r v a d a s - ft^uônclas 
e s p e r a d a s ' ) 
Q o GruDO 2 QruDO 3 QruDO 4 
* oll cA c  fvilo o  Q R 
n l c â 7 A . r̂ l QB 2.'̂  AR 
* oUcacâ s ndionA 1 4 Ift  OA  1 fiQ.l.'̂  
o c â  I ÍATÍiAnA 14 Ifi infi  fip.  
- B I . 1  
R I 1 4 
6 nUrs c n 1R nn FKO. HR ^R4 1 A 42 Q1 
3* Dl cA mTâHIort  -1 .R n n H R R 4 1 4 9 Q  
<;o7 
Interessava-nos perceber melhor o. aumento de heterogeneidi 
atrás" referida, que acompajihava o aumento da gravidade da depress 
Partindo dos grupos extremos de sî J eitos com depressão mais grave (Qn 
4) e sem depressão (Grupo 1), para mais facilmente contrastar as si 
características, fomos analisar as respectivas percentagens de resposti 
cada nmA. das opções do item, em cada aplicação. Os dados encontran 
t 
nos quadros que se seguem (n® 67 e n® 68). 
Qa*dn> n*67: Peroenta^ens da resposta a oada t̂ttia oas quatax) opções do item 9 do CDI do ^ p o 
ITt íM IP 9 
j 
3» A p l i c a ç ã o 
N % 
4* A p l i c a ç ã o 
N % 
5* A p l i c a ç ã o 
N % 
N&o p e n s o e m m a t a r - m e ( 0 ) 1 5 2 8 . 3 0 2 0 2 0 . 2 0 1 5 1 7 . 4 
PenBO às v e z e s e m m a t a r -
m e m a s n u n c a o f a r e i ( 1 ) 
2 6 4 4 . 0 5 . 5 0 5 0 . 5 0 4 1 4 7 . 6 
P e n s o muito e m m a t a r ^ m e e 
s e i q u e sou .capaz de o f a ^ 
( 2 ) -
6 1 1 . 3 2 1 8 1 8 . 1 8 7 8 . 1 4 
Q u e r o m a t a r - m e , ( 3 ) . 6 1 1 . 3 2 . 1 1 1 1 . 1 1 2 3 26 .7 
Nota:Entre parentesls encontra-se a ootaç&o de cada resposta 
• i.» . • • « . : * . • • • • • ' • 




6» A p U c a ç à o 
N % 
N â o p e n s o em m a t a r - m e 
CO) 
7 5 9 4 . 9 3 5 8 9 5 . 0 8 4 8 9 5 . 9 6 
P e n s o à s v e z e s fim m a t a r -
m e m a s n u n c a o f a r e i 
Cl) 
2 2 . 5 3 4 . 9 2 . 0 . 
• • •* f 
0 
P e n s o m u l t o e m m a t a i ^ m e 
e s e i q u e sou c a p a z d e o 
f a z e r C2) 
0 0 0 0 0 0 
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É visível, nos quadros anteriores, que,' qualquer que ' sqja a 
aplicação em causa, no grupo dos nâo deprimidos cerca de 9 8 % dos s\deitos 
escome a opção náo patológica. Dois Bv̂ eitos assinalam' pensarem em se 
matar, mas saberem que nimca o faráo e três afirma querer matar-se, 
escoUiendo, assim, a opçáo considerada mais grave. Estes três s^^eltos 
comportam-se, nas suas escolhas, de forma inesperada, talvez evidenciando 
uma resposta falsa, que nâo corresponda, de facto, aos seus desqjos. Outra 
possibilidade ô a de que estes si^eitos tenham intenção suicida, sem, 
contido, estarem deprimidos, podendo, em alternativa, evidenciar outro tipo 
de perturbações mais exteriorizadas nâo detectáveis pelos instrumentos «TTI 
00 
uso. . 
Qu^to ao grupo dos multxD deprimidos, é de assinalar 
percentagem assustadora de. siyeitos que escoUiem opções indicadoras -
desqjo. de suicidio. Verifica-se que, apesar da amostra náo envolver, mult 
sitíeitos (53,. 99 e 86 siAjeitos, respectivamente na 3^ 4® e apUcaçôes), 
percentagens de s\:tíeitos.que pensam em matar-se, apesar de acharem q 
o .não faráo, sâo. próximas dos 50%, nos três casos, entre 8 e 18% pen 
muito em,matai^se e sabe que será capaz de o fazer e entre 11 e 
r' , • 
destes sujeitos altamente deprimidos afirma, mais do que pensar em matj 
se, quçrer, fazê-lo. ò também evidente que só uma percentagem reduzi 
dos sxyeitos deste grupo 4 ô que nâo pensa em suicídio (entre 17 e 28S 
Numa das apUcações esta percentagem é inferior à dos sv^eitos q 
pretendem matar-se. 
Procurando responder à questão da existência de uma rela< 
entre as variáveis demoráficas (sexo, número de irmãos, eto.) e os valo 
encontrados neste item do suicídio, já atrás definida como u m dos objecti 
deste estudo, realizaram-se um comunto de testes X^ (de independênc 
isto é, estudou-se se os efeitos entre a variável sulddlo e as out 
variáveis demográficas eram independentes ou estavam associados. Cc 
índice de magnitude da associação, quando presente, utilizou-se 
coeficiente de associação X - KendaU (Tau). 
VeriTicou-se ausência de relação (p >.4) entre o suicídio e o vi 
ou não viver com os pais (X^^^^.im, 1^.53), com o número de irmãos (X 
6.39, p=.78) e com o facto de ser novo na escola p=.48). No caso 
TT^riáveis sexo i>=.ooo), do ano de escolaridade p=. 
e da reprovação escolar (X'(.q)=46.84. p=.ooo) as diferenças surgem como 
significativas, sugerindo uma associação entre estas variáveis e a resposta 
ao item do suicídio, ainda què a sua magnituile SQja fraca [.06 < T < 06]. 
Note-se que como a a m o s ^ é de grandes dimensões;' existe uma grande 
potência nestes testes, peío que uma maior probabilidade de detecteir 
efeitos, que neste caso se mostrain reduzidos. r 
Podemos assim concluir que existe uma associação tendencial 
significativa, apesar de fraca, entre ò s\iicídio, a reprovação, o gtno de 
escolaridade e o sexo, com os si:\jeitos do sexo masculino a ter maior 
número de reprovações e os que sè encontram nos anos de escolaridade 
mais elevados a ter uma maior a' probabilidade de experünéntarem 
pensamentos ou intenções de suicídio. . ... , , 
SÍNTESE DOS RESULTADOS 
• Dos resultados encontrados nos vários estudos- realizados corn 
<população de'crianças e jovens estudada, descritos no presente capítulo, 
pKDSsível extrair as conclusões que a seguir se sintetizam: 
. A nível metodológico 
- Todos os instrumentos utilizados no estudo demonstram poss 
adeq\iadas qualidades de predsáo e validade, permitindo retirar, o 
confiança,- conclusões dos dados por eles recoUiidos; 
- As características do design do estudo - envolver 
cor^J\mtamente xmia metodologia lon^tudlnal e uma transversal repet 
-cinco vezes - associada ao controlo na análise estatística subsequer 
permitem mostrar como eis exigências metodológicas ixxiem i)ôr em câ  
os efeitos (apeirentes) de certas variáveis; 
- Os instrumentos de auto-avaliaçáo demonstram u m bom grau 
concordância quanto à classificação em casos de depressão e de 
deijressão, sendo esse €wx>rdo multo elevado ou mesmo total quando 
sujeitos se a\ito-classificam nos grupos extremos, ou sqja, quando 
consideram como muito, deprimidos e como nada deprimidos; conti 
existem alguihas diferenças nesses graus de concordância, com uma 
versões dos instrumentos (o-GDI total) a. evidenciar maior concordâi 
com o outro instrámento Co r)SRS) do que a sua versão reduzida (o SCDI 
- o grau de acordo entre os Instrumentos de auto e de hetero-
avallaçâo na claflsíflcaçáo de casos depressivos e de casos náo depressivos 
ó moderado, sendo mais. elevado com alguns dos instrumentos (CDI 
comparado com PNID) do que com outros CBSRS comparado com PNTD); 
- As correlações entre avaliações sucessivas do mesmo 
instrumento de auto-avallaçAo sáo menos elevadas do que as correlações 
entre dois instrumentos de auto-descriçáo distintos; 
- As correlações entre as avaliações sucessivas do. mesmo 
instrumento de hetero-avaliaçào (PNID) sAo mais elevadas do que as 
correlações entre esse instrumento e os dois instrumentos de auto-
descriçáo; 
- As subescalas de popularidade e de felicidade do PDJD 
correlacionam-se sempre negativamente com as auto-avaliações da 
depressão no mesmo ano escolar e com apenas' alguns dos insultados da 
subescala de depressão desse mesmo instrumento; estas correlações 
tendem, no entanto, a nâo ser signiflcativas; . . 
- • . . . . j 
A nível conceptual 
- A comparação entre a avaliação realizada pela própria criança 
sobre o seu comportamento depressivo e as avaliações - que os outros 
Ccolegas e professores) fazem desse seu comportamento-mostra: ' 
- consonância (moderada a bòa) na auto-imaííem. 
- ausência de concordância (no caso da avaUaçáo completada 
pelos professores) ou baixa concordância (no caso da 
avalia^ pelos colegas) entre a imagem que a criança 
dá de si e a imagem que os outros dáo dela 
- acordo relaUvo entre ais heteroimagens (dadas por colegas e 
professores); 
' - ' • • . • ' 
- Salvaguardando &s diferenças no formato de cotação e ; 
formulação escrita dos intrumentos, verificam-se médias de resultados 
depressão mais elevadas do que em populações espanholas e american 
equiv^entes; 
- Denota-se a ausência de um padrão de desenvolvimei^ 
associado à gravidade da depressão nestes grupos escolares; 
- VeriTica-se a presença de um ligeiro efeito temixjral, lineaj 
posiüvo, na gravidade da depressão, acompanhando a evolução dos gru] 
escolares (e, também, da idade. Já que se haviam controlado 
' • . r • •' 
« " » 
reprovações), atribuível, n&o a factores desenvolvimentistas. Já que i 
existe interacç&o com os níveis escolares/etários, mas a factores de histt 
(pessoal, circunstancial relacionada à própria aplicação, etc).; 
- Manlfesta-se um efeito específico, coincidente com a subamos 
dos siy eitos que começaram a realizar o estudo em níveis escolares n 
elevados, mostrando resultados sistematicamente mais altos de depresE 
Este efeito náo é devido ao desenvolvimento. Já que as crianças das out 
subamostras, qundo . atingem esses níveis escolares, náo demonstrar 
mesmo nível elevado de depreíssáo; 
- Os eitos que respondem pela piteira vez aos instrumentos 
avaliativos demonstram uma inflacçáo nos resultados totais da depressão; 
- Os sî jeitos que sâo novos na escx)la mostram níveis mais 
elevados de depressão; 
- • • 
- Observa-se ÎT̂ A imtformizaçáo nos graus de depressão após a 
I I 
entrada nos cx)légios, ou sqja, as crianças que, ao entrarem, mostram uma 
grande diversidade de níveis quanto a estamm ou náo deprimidos tenderão, 
com a permanência na escola, a homogeneizar-se nesses níveis: os que 
t.iTihATn graus mftifl elevados de depressão, diminuem a sua gravidade e os 
que mostravam níveis roais baixos, tendem a aimientá-los; 
- A estabilidade de i)ertença aos gnipos extremos dos deprimidos 
e dos nÃo deprimidos, com base na auto-avaliaçâo, ô baixa. Um sî Jeito que 
num momento do estudo pertença ao grupo de depressão, tem xima 
jjTobabilidade baixa de se manter sempre muito deprimido nas avaliações 
seguintes e essa probabilidade diminui com a passagem do tempo; da 
mesmia forma, um sujeito que pertença ao grupo simétrico de náo depressão 
tem uma probabilidade baixa de se manter sempre nesse grujx) e essa 
probabilidade é cada vez menor com o decorrer do temjx); 
- As variáveis relacionadas com a actividade esc»lar dlflcriminam 
mais consistentemente entre os sifleitos deprimidos e os náo ciòprimidos, 
quando compairadas com as familiares; assim, quer na lieterò, quer na 
auto-.avaliaçáo, .os deprimidos ,e os, náo deprimidos diferem, na .presei 
amostra, apenas,, nas variáveis "colégio" (com os sujeitos do colégio A 
demonstrariem maiores níveis de depressão), "ser.novo na escola" (os q 
sáo: novos. ..na. , es.cola ..têm. auto-avaliações mais elevadas de depressão 
hetero-avaliações de depressão mais baixas, por parte dos colegas) 
marginalmente na variável "reprovação". Estas diferenças sáo, contuc 
fracas. . O viyer ou. náo com ambos os pais, o número de irmãos e o ano 
:, escolaridade, não. diferenciam entre deprimidos e náo dep^^^ 
- Os s\:yeitos deprimidos e os náo deprimidos difere 
: sistematicamente,, ao longo das cinco aplicações, nas respostas aos itens d 
.questionários. Dos instrumentos de auto-descrlçáo (SCDI, GDI e DSRí 
- aqueles itens que discriminam com clareza os s\:tíeitos deprimidos (quan 
, comparados, -com os n ^ deprimidos) são b^tante coincidentes 
instpumento para instrumento nos conteúdos e envolvem a tristeza 
choro, a perca de prazer e de capacidade em se divertir, a soUdác 
.. desespero quanto ao futuro, a baixa auto-imagem e a desvaloriza 
pessoal (detestar-se, acharvse feio, náo se considerar bom, sentir-se inca 
. de íomar decisões e de se animar sózlnJio quando se sente em baixo^ 
, chpiw. -̂e .zangar-se facilmente, o fiwjahai^se incapetz de tomar decisí 
... sozinho;- o acreditar que os outros náo gostam dele e o querer-se matar; 
No- instrumento de avaliação completado pelos colegas, 
. comportamentos .: que discriminam- . entre s\:yeitos deprimidos e 
deprimidos encontram-se ligados, à efxpressáo emocional negaUva (os 
... pareçemtristes,os qiie. chorcym), á expressão emocional social (os 
pensam oue náo tíostam deles) ê  á exoressão comrwrtame 
exteriorizando os sentimentos de baixa auto-estima e da. baixa auto-eficácia 
(os que dizem que náo se sentem bem) e 'à ausência de envolvimento nas 
brincadeiras; verifica-se, assim, imia colncidôncia com alguns dos domJ aios 
que haviam surgido, na auto-avaliaçâo, como bons discriminantes entre 
depressão e náo depressão; 
- Quer na auto, quer na hetero-avaliaçáo, o sexo diferencia entre 
deprimidos e náo deprimidos, com as rai)€irigas evidenciando níveis mais 
elevados de depressão; 
- Os rapazes e as raparigas diferem nas respostas aoŝ  itens dos 
questionários de auto-descrlçâo. O corjimto de itens "que discrimina, 
sistematicamente, entre os sî Jeitos do sexo feminino e^os do sexo 
masculino, indica como mais discriminantes pcira as raparigas os itens 
relacionados com tristeza (incluindo choro), ausônda de pràzèr e de 
energia, fraca auto-estima e elevada desvalorização pessoal (náo gostar de 
si, náo reconhecer valor àquilo que faz e a si própria como i)èssoà, ter má 
imagem física), ter problemas de allmentaçáo ó, finalmente, sentir-se só, 
quer por náo ter amigos quer por dificuldades com a família; no caso dos 
rapazes, a dlscrlinlnaçáo' ó feita com base em itens "relacionados com as 
exi)ectativas negativas face ao- futuro, o descontrolo emocional (zanga, 
brigas), aborrecimento e incapacidade de se divertir, a aiito-avaliaçáo 
(considerar-se mau, realizar atribxilíjões negativas face aos acontecimentos 
exteriores e face As suas próprias competências>, as dificuldades com o 
sono, as preocui)ações com a saúde e as dificuldades n a - experiência de 
aprendizagem escolar (notas baixas, dificuldades nos trabalhos de casa e de 
concentraçáo nas tarefas); ' : > ' > . ' . 
rsm 
o design metodGlógicx) permitiu realizar uma análise predltiva 
encontrar alguma evidência, nem sempre -consistente,, de que os st̂ jQ̂ tc 
deprimidos possam vir a ter insucesso escolar, em consequência d 
depressão; em contrapartida, nada indicou que aqueles que têm Insucess 
venham a estar deprimidos na sequência dessa experiência. 
- Entre os siyeitos que reprovam há um maior número de s\:tíeitc 
ci\Jos pais estáo separados; 
- Os professores tendem marginalmente a ver os siî Jeltos i 
reprovam como tendo mais problemas escolares, apesar de náo 
caracterizarem como mais deprimidos ou como tendo problemas social 
estas relações, no entanto, náo atingem significância estatística; 
- Sáo elevadas as percentagens de sijyeitos deprimidos ( 
indicam ter ideação ou intenção suicida; estas cognições ou desqjos susiddi 
sáo praticamente inexistentes nos s^Jeitos náo deprimidos; 
- Existe uma tendência para que os sujeitos que se descrevem cc 
• 
níveis mais elevados no item do siiicídio sqjam aqueles que possuie 
também níveis mais elevados de depressão; estes sideitos tendem a ser 
sexo masculino, a estarem em anos escolares mais avançados e a tere 
tido experiências de insucesso escolar. 
No capítulo Que aííora se se^e analisaremos cada um dfifli 
dados, enquadrando -os nos conliecmientos teóricos quô possuímos 6 nas 
implicações que deles advém para o contexto^ escolar português e para a 
acção educacional a clínica do psicólogo. • 




4.1 JUS RESPOSTAS 
. - Continuando a tradição, que tem marcado, nos últimos ginos, 
domínio da depressátó infanto-juvenll (CantweU 8e Carlson, 1979; Crowle; 
1992; Kendall, Caintwell. Kazdln, .1989; Worshel et al:, 1990), es 
trabalho; organizou-se em redor da avaliação dessa entidade clínica. Dada 
' ausência,, quase total, de. dados sobre a popfulaçâo estudantil portu^eí 
neste domínio particular, e a relevância do processo, avaliativo pai 
qxialquer â íçâo empírica, preventiva ou terapêutica (Kendall, CantweU 
Kazdin, .1989), pareceu-nos Inevitável e necessário iniciar o estu 
•aprofundado do problema no contexto portu^ês, avaliando. Contudo, sen 
-críticos e pretendendo contrariar as características habituais de muito 
trabalho- empírico sobre a avaUaçáo desta entidade, que transforma es 
: avaliação num otdeÇtivo em si mesmo CCarlson CantweU, 198; 
I)retendemos que, no caso particular deste estudo, ela fosse ai)enas \ 
ponto de partida para a descrição e expUcaçfto deste problema clínicx), « 
o- intuito final de elaborar propostas para desenvolver consequentes acçí 
educacionais e clínicas. 
,. Como .horizonte tinha-se a caracterização da depressão com bí 
nioma . amostra-.. niimerosa . e relativamente diversificada da popula< 
Infanto-juvenil portu^esa,. de-.forma â  poder. generalizar, a partir > 
r resultados, para-outras «populações. Foi assim que .se estudou um total 
2?09.sttíeitos:do^sexo feminino e masculino, distribuídos por sete anos 
escolaridade (do 3® ao 9® ano, inclusive), pertencentes a dois 
estabelecimentos de ensino da zona da grande Lisboa. . .. 
E m dnco momentos de aplicação, concretizados no decorrer de 
três anos consecutivos, os si^eitos completaratin os' mesmo três 
instinmientos avaliativos, dois deles destinados a medir a depressão através 
da auto-descriçáo (SCDI/CDI e DSRS) e o outro destinado à avaliação da 
depressão pelos colegas (PNTD). Em simultâneo; nas mesmas cinco 
medições, recoUieram-se informações sobre dados" da- sxia vida escolar e 
familiar (ser novo no colégio, ter ou nAo reprovado em anos anteriores, 
viver ou náo com Êimbos os PÉLIS, número de irmãos), utilizando o auto-
relato escrito. Os professores de uma siobamostra dos eilunoŝ  estudados 
realizaram também o preenchimento de u m questionájrto • ODSE), 
propositadamente construído para este estudo, centrado sobre 
comportamentos depressivos, sociais e escolares dos alunos. 
O design prospectivo do procedimento empírico e as cinco réplicas 
da recolha de dados permitiram que a análise dos mesmos se apoiasse num 
estudo longitudinal (q\ie acompeinhou uma subamostra de 344 sv^eitos) e 
em cinco estudos transversais, correspondentes ás dnco aplicações 
referidas. 
No início desta dissertação Cpáglnas 17 a 22) ' colocámos um 
coryunto de questões que nos pareciam merecer nm^ atenta exploraç&o 
empírica e para as quais o presente trabaJho pretendia encontrar algumas 
respostas. Veremos, em seguida, em qxie medida os daüos obtidos 
I)ermitiram responder ás questões («locadas. . ' - r': 
O primeiro coi^imto de qixestões centrava-se 'sobre «a temática da 
avaliaç&o da depressão pré-adulta, qxie como ^tivemos oportimldadè de ver 
I 
noc capítulo.; 7 , -tem. desempenhado u m .papel-, ambíguo ..na evolução dc 
Gonhecünentos sobre o :tema, já .que tem estimulado ao seu avanço, ma 
t a m b é m tem contribuído para muitas*-das suas. impi^edsões (Cantwel 
. 1 9 8 3 b ; . Kendall, CantweU &f ^ d i n , 1989).-
. . . : O.primeiro. otíJôctivo deste trabaUio .foi a realização de análise 
. .. prévias que investigassem. as propriedades psicomótricas dos váric 
instrumentos utülzados, para depois concluir d a s\ja relevância, utilidade 
. importância relativa e convergência. , Dessas , análises, quer centradas nc 
.. V trôs„ instrumentos .traduzidos de autores estrangeiros, quer no instrument 
. constaTuídp para o estudo empírico, foi grato verificar que todos os métodc 
, de medida evidenciavam p r e g ã o e validade. A possibilidade de realiz€ 
,. cinco réplicas de tcxias. as anáUses, Inerente ao design metodológio 
permitiu , "TTI^ . comparaçãLo que mostrou u m impressionante grau c 
. coincidência, nos resultados métricos obtidos, assegurando a confiança i 
. UBO dos instrumentos, e nos dados a que d a v a m acesso. 
. . A-partir deles foi evidenciado u m apoio empírico à concepção c 
depress|U). como.umconstiTJCto,miütifacetado, envolvendo diversos domínio 
. divergentes que , concorrem, em, conJxmçáo, p a r a f o r m a r u m a só realidac 
psicológica. Este apoio awiveio do facto das correlações entre os itens q 
c o m p õ e m .as egcalas de depressão e o seu total se mostrarem sistemática 
consistentemente baixas, m a s de e m concomitância as estruturas factorig 
das entidades medidas sobressaírem, preponderantemente , unas . 
... , p facto de, no presente, traballio, por limitações específicas 
disponibilidade e interesse dos elementos familiares da população e m estu 
para i)articiparem na investigação, ter sido impossível realizar as desqjac 
entrevistas de diagnóstico clínico, temos aqui e m estudo a depress 
b a s e a d a n u m a definição estatística. ABsim, os nossos depressivos tí 
níveis estatisticamente .eleva(IU>5 de deprôssão O ^ e os não 
depressivos níveis estatisticamente baixos. Se èste-critério •pode pecar pela 
arbitrariedade -(visível, vpor -exemplo/ • no facto do instrumentos auto-
descritivos, apesar de concordantes,-e; em certos casos,- coincidentes, nâo 
classificarem como depressivos e nâo depressivos, nos quatro graus de 
depressáo/náo depressão, exactamente os mesinos a-alternativa 
existente, concretizada nos critérios'clínicos-- baseados nas classificações 
psiquiátricas e em determinações dependentes do cònteídio soció-cultural e 
pesBoal - ó, como vimos no ponto 1 do capítulo 1, igualmente-Umltcuia e 
resultante de arbítrio. As implicações deste faòto - às "quais Apodemos 
asssodar algumas dúvidas q\ianto ao facto dos instrumentos utilizados 
avaliar a depressão medlrém, nâo uma condição específica, taás estados 
afectivos negativos gerais - podem ai)enas advertir-nos da precarldade dos 
conceitos envolvidos e da necessidade em evoluir na precisão do seu 
significado e natureza. Em qua1q\ier dos casos^ estamos -perante as 
percepções que os sujeitos demonstram de comportamentos diversos, 
associados a áreas cognitivas, emocionais e comportaméntals dò seu 
funcionamento - ou do de outrem - e perante a determinação, em funç&o da 
comp£kraç&o de médias e dlsx)ersões de valores encontrados, da 
"normalidade" ou "anormalidade" dessM percepções parà o grupo em 
causa. 
Seguem-se as respostas que ^ encontramos ás perguntas 
levantadas. • ^ : .. . . .. . -
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f . QüBstõés relativas'à avaliação da dBprossão infanto-juvenil 
• 1.1. Serão ás criaxiças portuguesas com nível escolar superior i 
ano capasès de informarem, em sucessivos períodos temporais, acer< 
• dós s^üs'estados internos depressivos e dos comportamentos depressiva 
* esteamos dos setis colegas? 
Dé acordo com a auto-descriçáo' dos si:\jeitos e a avaliaçí 
• efectivada' por colegas, ambas confrontadas com a dos professores, pudem 
• confmnar, não só a capacidade das crianças para prestarem informaçõ 
• sobre a^' suas experiências internas, como sobre os comportament 
depréssivos dos seus colegas. 
• ' - ' ^ o auto-relato das crianças e dos adolescentes demonstrou u 
- bom - nível • de concordância na auto-imagem dada através de dc 
Instrumentos de auto-descrlçâo da depressão e evidenciou um exceler 
gfaü dé acordo na' clãsslTicação em graxas extremos de depressão e de n 
depressão. Quanto à avaliação completada pelos colegas, mostrou algun 
- atoda que' jjoüca, relação com a auto-lmagem dada pelo si:yeito, ten 
evidenciado graus moderados de acordo com a avaliação do comportamei 
depressivo e do comportamento social, aimbas efectuadas pelos professor 
' Todos atestam da validade das informações prestadas pelas crianças 
• todos os níveis escolares. 
' ' O f€ictô  dos Instrumentos de auto-descrição utilizados colocai* 
- alguns -problemas na sua comparação, já que demonstram formatos 
redacção e dê resposta díspares e parecem exigir níveis de complexidí 
difêirêiite para o seú preenchimento Ccom o DSRS a mostrar-se mais simi 
do que o GDI e que o 8GDI, [Blrleson, Hudson, Buchanan Wolff, 198 
salienta fiOnda mais, -face ao acordo verificado, a capacidade de auto-
compreensáo e observação das crianças em reconhecerem e expressarem de 
forma consonante as suas experiências internas ClAsko, 1986). 
As correlações positivas e moderadas entre a depressão e a 
desesperança quanto ao futuro, vêm reafirmar,-no nosso-estudo, que as 
crianças e os adolescentes conseguem aceder à dimensão cognitiva que está 
subjacente a este constructo e que tendem a experimentá-lo quando estáo 
deprimidos CKazdln, 19??). Esta afirmação é, quanto'a nós, tanto mais 
válida, quanto o formato verbal das questões que Inquirem sobre a 
desespereuaça é complexo e exigente - a nosso ver essas. questões, s&o as 
mais difíceis de entender de todas as apresentadas pelas escalai - podendo 
levar a confundir a complexidade atribuível à noçáo- psicológica % em Jogo, 
com as capacidades de compreensão verbal escrita das crianças. Ainda em 
consonância com a ideia de que as crianças depressivas avaliadas 
experienciam desesperança quanto ew futuro denota-se que os itens que lhe 
sáo relativos se encontacam entre os que, no auto-relato, discriminam os 
jovens deprimidos daqueles qxie o náo sâo. 
Podemos assim concluir que nAo só as crianças, -portuguesas com 
escolarlade a d m a do 3° ano conseguem informar, com consistência, acerca 
da sua depressão, como informam acerca dos comporteimentos depressivos 
dos seus colegas. Para atlém disso, mostram conseguir compreender noções 
cognitivas consideradas complexas, implicadas na experiência e.avaliação 
da depressão, nâo confirmando que: as supostas limitações cognitivas, 
atrlbiiidas a estádios de desenvolvimento -náo permitiam aos mais jovens 
atingir ã noçáo de futuro e de desesperança., A experiência:deste üpo de 
cognições surge sobretudo quando estáa deprimidos e mais frequentemente 
se sáo ranazes. • 
. , l.a. ExifltMi acortlU) entw a s , p e r o p ^ v a s da própria crlan 
sobro a sua depresaão e as perspectivas,que çolegas e profesrores têm dea 
. m e s m a .depressão.? ^ v e r á , Igualmente, consonância entre as hetei 
avaliações da depressão,, quando completadas por professores e por colegi 
sobre os comportamentos depressivos de u m determinado sujeito? 
^ .T^ como aconteceu em tantos outros estudos ( Kazdin, 1990), 
nossos.,dados mostram que. a coincidência entre a avaliação que a criai 
..faz. da,si .com aquela que os seus colegas ou os seus professores fazen 
muito reduzida ou mesmo inexistente. No n o s ^ estudo, ela existe, ̂  
.pi^uena . dimensão, entre as autorimagens dadas pelas crianças (própri( 
colegas),. .mas, náo existe entre a imagem que a criança ou adolescente 
. ..de. si e,a.,que o professor possui. Curiosamente, e concordando com c 
.. .verificado por Lefkowltz e por Tessiny (1980), a concordtoda manifests 
num,,-grau moderado, na avaliação completada por colegas e 
...professores. 
„ . Como vimos, dada a própria natureza da depressão e 
caiwjterístlcas das populações infantis e Juvenis, mostrou-se evldenl 
n e c e s s i d a d e , de,, na sua avaliação, para além, da própria criança 
• .adolescente., se envolver . um coi^unto.de outros informadores ] 
relatarem sobre o comportamento da criança-alvo CKazdin & Petü, 1£ 
.No .cairftulo, sobre a v a J l ^ (capítulo ,7) flcpu saliente qu^to < 
divergências entre avaliações realizadas por diferentes pessoas 
.diferentes estatutos e. níveis dg. relação com a criança coloce 
diflCTOldades práticas .e .teóricas difíceis de superar, que. se somava] 
, l i m i t a ç õ e s inerentes .à av^açáo da dQpriess^ em qualquer ponto do de 
vida CBurgin, 1986; Rehm, 1988; Costello, 1986). 
Os nossos dados e os de outros estudos-antérlores sugerem-nos 
algumas interpretações. A percepção-de cada avaUador, manifesta na 
informação que presta, ao ser apoiada em diferentes amostras da-realidade 
(cada imi tem acesso a diferentes imagens internas, externas, típicas deste 
ou daquele contexto) terá de demonstrar, nécessairiamente, imagens 
diferentes sobre o mesmo smeito. O facto, adicional, de cada um interpretar 
a realidade observada e experimentada com base em construções cognitivas 
e experiências emocionais miüto próprias, qüe influenciam â  forma como 
cada um vê o real, faz-nos ainda sublinhar a inévitabiíldade das 
discrepâncias encontradas. • . s 
Estas dimensões internas, filtros dás experiências síitdectivas e 
das vivências pixjvenléntes do contexto externo ao sujeito,* podéiii Interferir 
de duas formas no processo avaliativo e no acordo/desacordo entre 
avaüadores. Uina delas prende-se com as distorções da- realidade que todos 
nós vlvendamos. de acordo com as expectativas e o setting cbgnltivo que 
possuímos; a outra, com possíveis alterações próprias ^ao estado de 
depressão, que influenciarão a auto-imagem diada pelo sifleito. 
Relembrando as perspectivas cognitivas atrás referidas sobre a 
etüogla da depressão, foi entáo afirmado que é provável-que os depressivos 
tenliam uma forma enviesada de percepcionar e interpretar a reaüdade, a 
qual se traduz em mais atenção aos aspectos negatives dá experiência, em 
auto-crítica despropocionada -e em atitudes de desvalorização "face a si 
próprio e á sua vida, em* geral, e de desesperança face à sua'vida futura 
CBeck, 1976). Estas distorções podein interferir cbm os' auto-klatos dos 
si\)eitos que estáo a viver a experiência depressiva, fázenáo-os valorizar 
certos aspectos em detrimento de outros quando preenchem 'òiiéstionáriofl 
A l ? 
• debruçaidòs sòbre o-seu bem-estar, ou'mal-estar psicológica... 
. . - Náo .será 'necessário- expUcarmos-as distorções apenas com bas 
n a s atitudes selectivas dos depressivos,- pois m e s m o e m estado de ná 
perturbação psicológica, cada u m de nós possui u m estüo interpretativo d 
realidade que interfere, com a recepção, e valor dado à informação, quer 
. relativa a nós próprios; quer a relativa aos outros que nos rodeiam. Bastj 
para^ tanto-, pensarmos no .efeito das "self fídniling prophecy ou r 
impacto , da-aparência -física • de umia criança (obesidade, sujidade) r 
aceitação por parte dos colegas. -
- :.Parece-nos entáo que, a par do facto de cada u m d( 
inforinadores (própria criança, colegas, professores) terem acesso a part-
.. .. n ã o .coincidentes-da realidade, ainda colocam sobre aquilo que experiencia 
.... o u observam conotações cognitivas e valorações emocionais,-que d e t u ^ 
a ir realidade observada. Perante este factores, náo era de esper 
consonância, pelo que nos parece fazer pouco, ^nt ido . a procura t 
determinada-, . que a- comunidade científica m a n i f e s t a , e m conseg 
. c o m p r o v a r -a existência de acordo entre avaliadores- c o m estatutos 
; experiências tão diferentes. 
. > 1.3. Como conseguiremos corrugar, de forma eficaz e p r o ^ 
as possíveis e eventuais diferenciações e desacordos provenientes do uso 
múltiplas fontes de a v ^ ç ã o , já que estas impücam diversas perspectí^ 
soln« os comportamentos depressivos (suy^ 
em diferentes contextos e experiências, e exigem a comparação de méta 
múltiplos para a sua recoUia; (A^enbacl^ 1990)? C ^ nes 
. dissonâncias de perspectivas, a determinação da presença do proble 
deverá depender da.ayaliaçãp de sinais de desconforto e desadapta 
subjectivos, objectivos ou combinados? U m a das fontes avaliativas 
(próprio, colegas, professores) será mais competente» que as outras para 
concretizar a avaliação deste problema?. 
Na sequência do que anteriormente ficou dito, perece^nos que a 
avaUação da depressão não pode dispensar a recolha de-dados sobre a 
I)erspectiva que a própria crismga possui de si e da-sua experiência de vida, 
informação tanto Tnaiã importante quanto a' vivência ^ subjectiva de 
sofrimento (incluindo as ideias suicidas) pode não ser detectada, como 
vimos neste estudo, pelos seus professores, ou apenas ser levemente 
percebida' pelos • seus colegas. Que os adultos ' nâodetectem, nem 
superTicialmente, quando uma criança com quem privam, de forma mais ou 
menos próxima, se está a'sentir muito depressiva, é. preocupante-e alerta-
nos, quer para a necessidade de preparar os professores .X)ara os sinais de 
depressão C Ines Sacco, 1992), quer para a importámcia de ter na escola, 
de forma activa, u m psicólogo que possa despistar e apoiar o problema. 
Será que isto significa que ó desnecessário recoirrer a professores 
8 a colegas na recolha de dados sobre a- depressão -de uma criança? A 
Imagem veiculada pelos professores sobre o aluno, não se encontrando, 
nem sequer minimamente, relacionada com a depressão por ele sentida, 
indica, quanto a nós, a irrelevância em inquülr, junto" dos professores, 
sobre a depressão dos seus alunos. Ainda que a justificação- mais-fácil para 
esta p o s i ç ã o p u d e s s e - advir da pobreza de instrumentos para avaliaj» a 
depressão dos jovens "na perspectiva dos professores,"abnegação do seu 
interesse vai mais longe, e ápoia-se'na inutilidade da informação'prestada, 
por desconhecimento, por parte dos • docentes,- quer dos' sinais a típicos de 
depressão', quer das ejq)eriôncias-maÍB internas dos seus alunos: O s dados 
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encontrados neste estudo, não só evidenciando la ausência de concordânc 
entre as perspectivas da criança e do seu professor sobre a su& depressa 
mas mostrando, nos dados omissos- das respostas aos questionários, quan 
òs professores mostraram desconhecer muita da informação necessár 
para avaliar a depressão nos alunos (evidenciada no não preencliiment 
frequente, de muitos dos itens da s\ib-escala de depressão), confirmam i 
trabalhos de outros autores, atrás referidos (Ines Sacco, 1992). 1 
•posições defendidas pelos técnicos de saúde mental que se debruçara 
sóbre-este assimto, incentivaram, sempre, a continuação do investiment 
em termos empíricos, por forma a . encontrar uma solução que permi 
justificar* a importância do envolvimento destes técnicos educativos 
avaliação, da depressão infanto-juvenil. Esta não é, no entemto, a nos 
posição.'Somos peremptórios em afirmar que é desprovido de interes 
- recorrer-aos - professores para avaliar nesta área, sendo no entar 
importante utiüzá-los, como infomnadores complementares, na,avaliação 
depressão dos seus alimos: não sobre comportamentos e sinais depressiv 
mas sim nas áreas escolar e social. -A relação demonstrada entre a au 
avaliação da depressão e a avaliação dos professores nestes dois domíni 
permlte-noS'defender que, para a compreensão da depressão nas criança 
adolescentes, - • se mostra .relevante inquirir, junto dos professo 
especificamente acerca da imagem que têm do aJimo nestas duas áreas 
funcionamento. Ao que parece, os comportamentos observáveis 
desempenho escolar e relacional, são facilmente acessíveis e reconliecí-\ 
pelos professores,-porque mais objectivos-.e-directamente ligados con 
comportamento manifesto, pelo aluno. Na relação estreita que os domíi 
da experiência escolar-e social mostram- evidenciar- com a depressão, e 
iiiformíeições podem ser-relevantes para auxiliar o psicólogo a formar i 
imagem holística do jovem, depressivo. , . . 
A çompapaçáo da a v ^ a ç á o realizada entre .a própria artajiça ou 
adolescente e a realizada pelos colegas sobre si, coloca-nos u m outro 
conjunto de reflexões. A primeira, provém do domínio metodológico, O facto 
do grau de acordo ou desacordo entre estes dois tipos de percepções náo ser 
sempre igual, dependendo, náo só dos indivíduos que os prenchem, ^mas dos 
instrumentos em .uso (verificámos, por exemplo, que. u m dos ir^toomentos 
de auto-avaliaçáo ( C D D se correlacionava mais com o de avaliação pelos 
colegas CPNTD) do que o outro instrumento, de, auto-descriçáo (DSRS)) 
mostra que esta variabilidade.é ainda mais complexa.e nâo.é. só.dçvlda às 
perspectivas pessoais, mas Influenciada, n\im certo, grau, pela VEU^abiüdade 
do método. Contudo, eeta influência mostra-se reduzida no .nosso estudo, 
d£tdo que as correlações consecutivas do mesmo , instrumento de auto-relato 
sáo mais elevadas entre dois instrumentos, de auto-avaliaçáo .diferentes do 
que entre o mesmo instrumento em aplicações sucessivas, sepai^adas seis 
ou doze meses no tempo. Este dado põe em evidência que essa vajtebilldade 
metodológica náo ó de grande magnitude nas auto-avaliações. . ; 
O mesmo náo se. passa com as avaliações realizadas pelos colegas 
que demonstraram .imia grande mudança temporal, evidenciai i^la bíiixa 
correlação entre a mesma medida ao. longo de aplicações consecutivas. Dado 
se tratar de um instrumento apoiado em nomeações, e. sabendo nós quanto 
as relações sociais entre , os pares, sobretudo nos . anos escolares mais 
baixos, sáo . relativamente . ,atáveis e quanto , a a p i ^ a ç á o dos 
comportamentos mútuos tem de situacional, ó esperado que a iiiçtagem que a 
criança tem num .momento .acerca, de. .um. seu , colega,;, possa variar 
substaiicialmente numa, avaliaçáo eíectiiada seis.m um,^doi^ ou três 
: anos depois. Em concordância, a mudança da constituição da turma (ba 
para a avaüaçáo nominal),. subjacente ao instrumento PNTD utiüzad 
poderá trazer grandes alterações em quem ó nomeado, pois é reaUzada ui 
comparação cujos termos se podem alterar, ao mudarem alguns dos alv 
dessa comparação (o menino A podia ser u m dos que parecia sempre tris 
. no grupo-turma num dos anos da avaliação, mas no ano seguinte, com 
. . entrada' dos meninos B e C, ambos pouco felizes, o menino A deixa de £ 
dos mais tristes). Em simultâneo, a avaliação é feita por grupos de sv3ei\ 
• ' que diferem de momento de avaüaçáo para momento de avaüaçáo. portai 
não m u d a m só os siyeitos que são alvo da avaüaçáo, mas também aquè 
que são os agentes dessa mesma avalia^íão. 
A utiüzaçáo do PNID que, como vimos, é \mi instrumento q 
exige o seu completamento por toda a turma do sujeito em estudo, foi 
. criticada por ser pouco viável no contexto clínico (CosteUo, 1986). 
, ^defendido, no entanto, o seu uso e m investigação. A experiência da í 
utüização no presente trabalho, espelhada nas anteriores asserções apon 
também; para a sua utiüdade ümitada e m estudos empíricos longitudiní 
O • seu interesse assenta sobretudo na possibüidade de servir co 
.. caübrador da imagem que os colegas têm da criança e do seu grau 
. . . . mtegração social. O facto de, como vimos, as sub-escalas não depressi' 
do PNID (a de Feücidade e a de Popularidade) se mostrarem globalme 
correlacionadas, de forma negativa, com as auto-avaüações de depress 
pode jiistiTicar u m pouco do interesse do uso do PNID, como uma forma 
vaüdar a auto-imagem dada pelo sujeito através da imagem dada p< 
colegas. A forma como é-visto pelos outros pode auxiüar na compreei: 
,, de si e do seu. problema e no impacto possível que este problema pode 
iunto >do íírupo -dos pares-. As relações -sociais com os pares são, tc 
sabèmos, xxm domínio fundamental para o desenvolvimento de algumas das 
competências e do seu bem-estar das crianças e jovens. 
Salientamos,' como ilustração da importância do iiso do PNID na 
avaliação da depressão nas suas dimensões mais exteriorizadas; ligadas ao 
comportamento social, que os seus valores mostravam discriminar entre os 
deprimidos e os náo deprimidos, nas mesmas variáveis" demográficas, 
pessoais e escolares, que os instrumentos de auto-descriçáo. Dá mesma 
forma, os resultados no PNID discriminavam entre depíômidós e náo 
deprimidos, com base e m domínios ou conteúdos comportartíentais bastante 
coincidentes com os dos instrumentos de auto-descriçáo' (a ti^teza e o 
choro, a baixa auto-estimã e a baixa auto-efícácia). Milito" em pedicular, os 
seus resultados mostravam uma interessante conclüsáo' quanto á variável 
"ser novo na escola", prestando uma informação importáiite, náo 
reconhecível apenas através das auto-descrições. Relembraknos que, 
enquanto que com hase nas auto-descrições, as crianças que estavam pela 
primeira vez no colégio se descreviam como sentindo-se significativamente 
mais depressivas, apoiando-nòs nos dados da avaliação feita pelos colegas, 
essas mesmas crianças eram vistas como menos deprimidas. É possível que 
a explicação deste facto se encontre no carácter dé nõíàeaçáo do 
instrumento, que levará as crianças a identificárem, mais vezes, òs colegas 
novos - maüs "presentes" porque diferentes e, portanto, mais lembrados. 
Esta hipótese náo parece, no entanto, muito plausível," Já que, dxirante o 
acto de resposta ao questionário, õs sujeitos têm à sua 'frente uma folha 
com o nome de todos os colegas da turma. Náo explicaria, também, porque 
razáo as crianças "ou adolescentes nóvos na escola erain,'precisamente, 
avaüados como merios deprimidos: A reflexão sobre este" pontó relega-nos 
para outro tipo de interpreta^, a qual permite completar a justificacáo do 
interesse, eventual 4 o uso deste instrvmento na. a v a l i z o da depressâ( 
..elaborar em r ^ o r do comportamento muito particular das crianças que ! 
novas. nas. escolas e da sensibilidade dos seus colegas para detectar as si 
.especificidades. 
Provavelmente, p estatuto, de "ser novo", implicará, para 
criança que o vivência, \im .esforço . extra em ser aceite e integrado n 
grupo que, em princípio, desconhece, A procura de companheiros p 
r • • » . • • • -
jogos, de aliados, Uderes ou "subordinados", nas hierarquias m\ 
próprias a este como a outros, grupos sociais, resultará em comportamer 
que, para a t i n g e m o seu ^objectivo de bem-estar e estatuto no grt 
poderão implicar que a criança ou adolescente se mostre feliz, b 
deposto, prestável, positivo, amigo. Estes comportamentos sáo detecta 
, pelo PNID, que leva à evidência de que esse menino/a ó visto como me 
deprimido. B m contrapartida, a criança "nova" náo se sí 
necessariamente bem neste jogo social imposto pelas circunstâncias 
mudança, e exprtoe o . seu mal-estar na auto-avallaçáo, evidenciand 
como malB deprinüdo do que aqueles que já tôm algum passado na escol 
consequentemente, u m estatuto social mais ou menos afirmado. ] 
diferenciação entre aquüo que a criança pode mostrar em comportam® 
exteriores aos outros, seus pares, e aquilo que ela realmente sente, i 
. possível - só foi possível - através do uso comparativo com o PNID. 
A defesa, atrás esboçada, de que náo faça senüdo utilizar 
esca^ em aplicações sucessivas, n u m foimatp de investigação con 
longitudinal., deve ser feita com cuidado. O facto do preenchimento c 
questionário pela ..primeira yez, tanto^ como o preenchimento dos de Í 
^ avaliação, ter mostrado toplicar, u m a inflacçáo nas notas de depref 
apoia exactamente. que .aqui queremos levantar, ^ s est 
que baseiam todos os seus daüós apenas nüin momento avaJlatlvo pontual. 
Se as crianças "tendem a mostrar-se sistematicamente mais deprimidas, 
qualquer que sqja o instrumento de'aúto-relato preenchido; ou á apontarem 
os outros como tendo níveis mais elevados de depressão, quando completam 
os instrumentos de avaliação da depressão pela primeira vez, isso põe em 
causa os valores encontrados em estudos que apenàs usam uma medida da 
depressão ou aqueles que, utilizando düaô medições, retiram do valor mais 
baixo da segunda conclusões sobre a eficácia terapêutica de eventuais 
intervenções realizadas de permeio. A baixa nos vaiorés, apenas 
subsequente ao facto do si^eito estar a responder ao instrumento pela 
segunda vez, tem a ver com factores relacionados 'com o processo de 
aplicação em si, mais do que com fcictores relativos à depressão 
experimentada. Assim, é défensável. sobretudo em investigação, que não se 
apoiem os estudos apenas numa primeira aplicação do instrumento ou em 
duas aplicações mediadas pela manipulação da mudança" terapêutica, 
devendo realizar-se duas avaliações iniciais, com uin Intervalo de tempo 
reduzido, eintes de se introduzirem mudanças ou ^úe se retirarem 
concluisões. ^ 
Parece-nos, em suma, qué qualquer avaliação no ceunpo da 
depressão infanto-juvenil deverá," sempre, ápoiar-se na recolha de 
informação junto das prórias crianças ou jovens. Esta avaliação deve 
centrar-se, primordialmente;'na perspectiva da própria crlan^ óu jovem, 
para, em seguidá, 'se 'alai'gar àos agentes sòciãls complementares. Entre 
estes encontram-se, com relevo',' o gr^po de pares, que fòl já ajuntado como 
tendo oportimidades de criar u m a imagem pai^cularmònte èsdaiwedora do 
s^)eito e m estudò,'dáda; a posição de proximidade e contacto'auè possui com 
ele, , em diversos contextos. e-sitiiações.r Contudo, pelo • fac^ dos coleg 
reocnhecerem n:^ . os . estados depressivos, sentidos pelas outras criajiçí 
relativiza a importância da siia: perspectiva no processo avaliativo direc 
da ciepressáo, náo escamoteando, no entanto, o seu potencial papel pa 
informar sobre a.área sociaJ, a.qual, segundo este e outros estudos, par€ 
ter com a depressão uma relação import^te. 
^ Náo esqueçamos que é . necessário possuir uma vis 
transaccional e bidireccional 4a depressão infauito-juvenil (Monroe, Bromi 
Connel Steiner,.. 1986): advogar, como mais relevante, a vlsâo da própi 
criança, .ou íwioleçcente sobre a .depressão, não deve levar a interpretfiçe 
intrapsíquicas sobre , a, s\ia. natureza ou causalidade, mas apenas 
sublinhar como a imagem dada pela criança nos pode mais facilmente faz 
aceder a, .essas variáveis descritivas e expUcativas. 
Merece Eiqui discussão se a. melhor forma de r ^ l h e r es 
, i m ^ e m será através do uso de questionários escritos de auto-decrição. 
; ̂  Foi Já dito que as medidas de auto-avallação de papel e lápis n 
, .to.cam\.toda .a complexidade das . experiências vividas quando se e£ 
^deprimido (Burgin, 1986), afirmação que secundamos. A utilização d 
ref(9ridos„instrumentos. no presente trabalho empírico foi justificado pe] 
objectivos que o ajiimavam, os qu^s pretendiam uma caracterização, e 
massa, de um grupo de jovens de diversos níveis escolares. EÍ 
caracterização de u m grande grupo impedia, por razões óvias 
possibilidades materiais e temporais, a utilização de outro tipo de recol 
de dados individualizada e morosa, como a entrevista comportamen 
OFemández-BaUesteros, 1992). 
Vimos aue. mesmo a tentativa de imnlementew^ de altfuir 
entrevistas, clínicas, psiquiátricas junto dos s^eitos e, das suas famílias 
fallmram redondamente por falta de. envolvimento, dos mesmos. Este 
aspecto mostra a complexidade deste tipo de estudos em que os smeitos 
envolvidos náo se comprometem no processo avaliativo • por mote próprio, 
não se encontrando, a maior parte das vezes, motivados para o seu 
seguimento. E m consequência, advoga-se que o uso de instrumentos como os 
utilizados no presente trabalho (questionários de papel e lápis, de auto ou 
hetero-avaliaçâo) deva acontecer, preferencialmente, ou e m situações de 
investigação clínica, ou em determinados momentos dos processos 
terapêuticos, como elementos de despiste e de orientaçaâo quanto à 
gravidade da depressão vivida. No entanto, será desqjável a utilização da 
entrevista comportamental à criança/adolescente, á família e, e m certas 
circunstâncias, ao professor, já que ao centrar-se, essencialmente', sobre a 
experiência actual da depressão e avaliar todo o seu contexto sodo-
relacional, a entrevista comportamental permitirá u m a perspectiva 
situacional, interacdonlsta e dinâmica do problema. Esta utilização é 
justificável, quer a ela se assode ou nâo o uso de entrevistas clínicas de 
diagnóstico; estas últimas farão sentido no processo avaliativo se a 
necessidade em realizar uma classificação trouxer- algunsv ganhos na 
comunicação do processo entre a comunidade científica ou se puder servir 
como guião orientador nas questôes a colocar. 
2, QuestóBs relativas BO padrão dB desenvolvimento patente 
•depressão Infantq-Juvenil 
A perspectiva • desenvolvimentista era um dos importantes í 
-condutores deste-trabalho-, desde o seu início. Apesar de preferencialme: 
apoiada em reflexões e influências teóricas e pouco em dados empírii 
CKovacs & Paulaskas. 1984),- a crença nas implicações do processc 
desenvolvimento na expressão e vivência da depressão e dos efeitos 
depressão nos processos adaptativos inerentes ao desenvolvime 
CCicchetti.r& Schneider-Rosen, 1986 ) pareceram-me sempre nma cert 
Inabalável. Os resultados - dos poucos estudos, empíricos existentes so 
esta,í ,Ugaçáo, que, como vimos, frequentemente náo a demostram, j 
menos no-^senüdo esperado (Kovacs Paulaskas, 1984) , haviam-noe 
. . . trazido alguma desilusão. A busca de particularidades associadas a ní̂  
.et^qs-ou-iescolares oû  a níveis de competências cognitivas e emoclor 
trouxera dados confusos e, apesar do quase acordo universal 
^ antecipação de diferenças, dadas as mudanças internas em acção, nãc 
havia encontrado, -ainda, um padrão atribuível ao desenvolvimento 
. evidência da • existência de u m maior número de s\:tí0ltos depresslvoí 
acompanhar o aumento da idade, foi talvez das conclusões mais imânii 
j . .-CKpvacs, .1989), se bem que ela se encontrasse sempre misturada con 
, . _ ^val iaç^ .da gravidade e as mudanças na incidência a nível sexua! 
tentar ainda justificar e confirmar u m a visão desenvolvimentista, surgi 
, ; ,.possív;el impacto: ^negativo da depressão, nas- adaptações subsequer 
. Mpecto .4guajmente pouco estudado- e empiricamente confuso OKOVÍ 
.I PftQ^ . .. . w. ... . .. . • 
a.l. Existiria, na população deprimida aqui estudada, m n padrão 
de desenvolvimento que acompanhasse a evolução temporal e se espelhasse 
na sua interacção com o ano escolar/idade do sujeito? Assim, teriam as 
crianças ou Jovens de certos anos escolares tendência consistente em 
demonstrarem níveis mais ou menos elevados de depressão do que os de 
outros anos? Esse padrão acompanhava o evoluir do desenvolvimento, isto 
é, as crianças mais novas demonstrariam depressão-menos grave do que as 
malBvelhas? 
Os resultados do presente trabalho nâo vieram' dár üm golpe de 
misericórdia numa perspectiva -desenvolvimentista da- dépressáo já 
empiricamente enfraquecida, uma vez que náo exploram dlréctamèhte todos 
08 quadrantes sobre os quais se pode apoiar itm estüdo desenvdlvimenüsta 
deste fenómeno, como SQjam- os aumentos de frèquênciã' com a 'idade, o 
efeito da presença da depressão nas competôndãs cognitivas- e socio-
cogniüvas, ou as diferenças na expressão do problema coin base nessas 
comi)etênciâs; contudo, de alguma forma, tiram-me ainda-um poúco mais de 
brilho, ao evidenciarem que a existência, em trabalhos' anteHbres. de 
padrões desenvolvimentistas pode ter sido resultado - de ártefactos 
metodológicos náo controlados. 
Na nossa amostra, as diferenças teórica, clínica é empiricamente 
conhecidas e esperadas (Harter, 1990; Kovacs Paulàskas, 1984; Piaget, 
1972) nas competências desenvolvimentistas (cognitivas, sodo-cognltlvas, 
emocionais), , subjacentes aos si:tíeitos de diferentes níveis, 'nâó mostraram 
levar a diferenças na Intensidade com que a depressão se inanlfèsta, Já que 
náo foi dlscemível nenhum padráo de desenvolvimento, rélàcionando 
idade/ano de escolaridade com gravidade da deoressáo 
. . . .. .Quanto a.nós,.uma das conclusões que este trabalho mais mere 
. subliníiar é .a de que um . rigoroso controle metodológico pode penni 
perceber efeitos .pouco, dlscerm'veis e. identificar aqueles, que s^am apen 
laterais ao processo em curso. As diversas possibilidades provenientes 
metodologia de recolha de dados do presente estudo levaram à negação 
.um padrão de desenvolvimento que, tivera o estudo apenas um momento 
ayaUaçáo transversal, apenas um design de recolha longitudinal, ou aper 
u m instrumento para recolha de dados, teria "emergido" e levado 
^ incorrectas conclusões e, porventiira, a interessantes elaborações teóricj 
.Em , estudos de campo..como este. com muitos "ruídos de fundo" 
influenciar os efeitos das variáveis, só um controle apertado das variáv 
e.m jogo e a criação e confirmação i^ermanente de hipóteses e 
replicações, pode levar a um conhecimento, adeqiiado dos resiiltados. 
nosso caso,, foi-nos dado coi^ecer que efeitos atribuíveis à passagem 
ipstrumpnto, .a sub^ostras particulares e a acontecimentos de vi 
p Q ^ a m induzir ao surgimento de padrões que, noutras drcunstânc 
metodológicas. seriam possiveimente interpretados cc 
desenvolvimentistas. 
Em ^teriores estudos foram já atestadas diferenças a nível 
frequência de incidências em função do nível etário, com indicação de 
. aumento linear a acompanhar essa evolução (Esser et al., 1990; Ruttei 
al., 1977; Rutter. 1986). Este dado pode ser exemplificativo do tipo de ( 
. . em que se , pode. incorrer, já que, também no nosso trabalho, esse .aumi 
linear.foi. encontrado. A não conrmnação, metodologicamente apoiada 
que, a gravidade-qu-freçiuônçla crescente com a idade fosse devidÉ 
, desenvolvimento moetvon possíveis falácias nas conclusões a que algum 
investigação pode aceder. O carácter real deste efeito de desenvolvln 
fora já contestado por alguns' autôi^s, tendo sido ápòrítãda a possibilidade, 
alternativa/ deste eféitó' ser' artificial, consequente às metodologias 
utilizadas (Rutter, 1976) ' Òs nossos (lados" podem dar'apoio a esta'posição 
É ix)ssível que o índice utilizado (anô escolar) nâo sQja'um índice 
suTicientemente sensível para detectar' os efeitos dó" déserivòlvlmento 
CKovacs, 1989). No entanto, a utilização dé critérios etários dirêctos ou 
mais ligados às teorias desenvolvimentistas, como sqjam "os estádios de 
desenvolvimento, veio mostrar, da mesma forma, Háo discernir efeitos (na 
expressão sintomática ou de gravidade) da depressão ' Ó^ovacs, 1989; 
Kovacs Ã? Paulaskas, 1984). ' '' . '..r . 
Se foi possível confirmar a ausência de u m fíadráo de 
desnvolvimento "relacionado com a gravidade da depressão, foi-nos 
permitido aceder, através da análise das passíveis seqüelas ou 
concomitantes do problema, à identificação de ' 'acontecimentos ou 
comportamentos desajiastados, com' eventuais^ implicações futuras nas 
competências dos sî Jeitos. -- • 
A este nível - o dos possíveis impactos' da 'depressão na 
adaptação presente 
e futura da criançá ou adolescente - foi sugerido no 
presente estudo, que a reprevaçáo escolar pode, em certos òasõs,̂  vir a ser 
u m a sua consequência. Cientes das' implicações do insuòessò''escolar, já 
atrás discutidas (capítulo 2, jwnto 1.2.2.), AO niveí da Imagem pessoal 
(auto e hetero), das atribuições cáüsalfl''para ás'tarefas, da a^to-feficácia, e 
1 . . • • 
das relações sociais coin' colegas, professoras 'é familía; "é possível 
I 
antevermos, nalgumas crianças, repèrcursões bastaüte'nefastãá de todo 
este processo, do qioal á depressão' pode ser' o ̂ d è " ^ ^ i d a . A 
implicação tatói^ deste a^ontex^entõ. òoni tüdb aóiiilo aué acarreta «m 
A' i l 
m p m e n t o s r m a i s ; ou menos ..pró.ximos de vida, terá ainda que s 
explorada, em particular .p^a perceber em .que circunst^cias a, depress 
pode conduzir ao 'insucesso e quando, o faz, se as. áreas afectadas o são 
-forma pontual e .específica, ou de forma generaUzada a diversos domíni 
da vida do sî jeito e às suas competências gerais de adaptação. 
3.,Questões relativas à porsitènclB ou transitoriedade da depress. 
InfantO'Juvenll 
: ^A persistência, cronicidade, estabilidade e continuidade 
. . deppessáo . têm sido diversas formas de designar o estudo do mesi 
fenómeno: saber se as crianças ou adolescentes ficam deprimidos i 
períodos, de tempo breves ou prolongados e se, quando o deixam de estai 
.. fazem de forma transitória, reincidindo, algum tempo depois nos sintoir 
pu:,o fazem de forma permanente. A importância que tem sido atribuid 
este tema está encrustrada, náo só nas ligações com a depressão na ^ 
- adulta,, er. a procura de possíveis raízes etiológicas na infância, como 
•possibilidade ,do esclarecimento desta questão particular trazer dados sc 
. , a própria-;-natureza. da depressão - persistente e portanto n 
.. .provavelmente endógena, biolgicamente determijoada, ou, em contrapart 
transitória e, portanto, situacional e reactiva. 
3.1. Serão, as manifestações de i ^s^vas slndromátlcas, 
si^eitos joverus com idade superior a 8 ^ 
(to 3? ano do ensino b á ^ ) , mais do que meros fenómenos transitório 
ajustamento.(Lenita, Xft̂ ^̂ ^ ? Poderemo^ confirmar o carácte 
c o n t i n u i d a d e , estabilidade e cronicidade d M síndromas depressivos a 
da vida adixlta e assim apoiar empiricamente algtina indícios quanto ao 
significado clinico e gravoso deste problema nas idades mais Jovens e nas 
poptilações "normais" (Edelsohn et al.,1998)? On, pelo' contrário, 
assistiremos a uma atenuação na gravidade das manifestações depressivas 
avaliadas (Hodges Siegel^ 1988)? 
A literatura existente neste domínio particular tem sido confusa, 
evidenciando dados em que sobressai um grau elevado de' estabilidade na 
depressão infanto-Juvenil, nas suas formas clínicas de síndroma ou de 
distúrbio CCantweU, 1990; Kovacs et - al., • 1984a; Zeitlin, 1990) ou 
mostrando dados em que essa estabilidade náo ô confírinada" (Clarizio, 
1989). • ' -
Os resultados deste nosso trabalho parecem Indicar que, com 
mais frequência, há atenuação e transitoriedade na depressão ãuto-avallada 
e, portanto, que estamos perante vm estewio cognitivo-emociònal, c\}jo 
carácter provisório nos permite uma interpretação còntextual:- Os dados 
oriiíndos dos grupos extremos de depressão e de náo depressão concorrem 
neste sentido. No entanto, a Interpretação náo' é simples e llneàj*, Já que 
foram também evidenciados casos, alnjda que raros, em que a règra é a 
persistência de níveis de gravidade intensa - mesmo num péríodo "alargado 
de três anos - ou a sua. reincidência ao longo dessa extensão temporal. 
Estes resultados-parecem ir em apoio da existência de mais do 
que um tipo de depressão (urna mais situacional e transitória e outra mais 
permanente e crónica), existência explicável* por factores de-vária ordem. 
Alguns autores defendem que as competências Internas- do -sî Jelto, a 
associação com certo tlpó de problemas, o ünpactò provocado,- as-variáveis 
de temporalidade associadas (como s^a a idade de Inído), o grau de 
Incapacidade funcional associado, o nível • de adaptação prévio e 
; ^características, .dos-contextos, familiar e escolar envolventes, todos, 
covariarem, poderão provocar depressões diferentes e prognóstic 
divergentes CEsser et al., 1990; CantweU, 1990; Clarizio, 1989; Kasahni 
Orvashel,-1988). A partir do nosso.estudo, apenas podemos conTirmar qi 
nalguns casos, a presença de certos acontecimentos de vida (como sqja 
, .. , - entrada, numa nova escola) podem associar-se a níveis mais elevados 
depressão auto-avalleida. Se existem, nas crianças e adolescent 
- ; depressões qualitativamente diferentes e com outro tipo de origem e qu 
os factores que fazem um tipo ou outro ser crónico ou transitório, ei 
. ainda por revelar. 
Será que os sujeitos que demonstram elevados níveis 
^ t o m a s num qualquer ponto do tempo exibem, tipicamente, perturbaçi 
prolongadas, permanentes e crónicas ou será que o si^eito consei 
, recupera "espontaneamente", total ou parcialmente, do procei 
Opressivo? Poderão assim as próprias crianças promover mudançai 
. alteraçMs adaptativas, confrontarem-se com as deficiências e limitaç 
, própriM ao problema e superá-las? 
• • «• 1 ; ' " ' 
, . , Como-vimos, na nossa amostra e na larga maioria dos casos, 
svieitos náo se mostram deprimidos, por prolongados períodos de tempo. 
.. . jovens que se auto-avaliam-como extremamente deprimidos nimi mome 
,.. . da avaUaç^ têm uma probabilidade reduzida de se voltarem a auto-ava 
, c o m o . extremamente deprimidos, seis ou , doze; meses depois e têm i 
DTobabüidade, cada vez menor, de se voltarem a classiflç^ nesse grupe 
depressão grave, còm a passagem do teinpo' (raros são os que se continuam 
a auto-avallai* como muito deprinildos dois "oü três'ànos depois)- 'No entanto, 
o facto de' alguns dos sujeitos mostrarem reincidência' em avaliações 
subsequentes, mesmo após avaliações intermédias em que r(á'ò se mantêm 
no grupo dos inais deprimidos, colocã-nos interessantes questões. 
Apesar da superioridade numérica marcada daqueles que 
recui)eram completamente, na nossa atriiostra encontrámos padrões 
estabmdadé/instabilldáde de depressão dos vários' tlposr si:ueitos 
evidenciando recuperação tetal, seis meses ou um ano depois; si^eitos 
demonstrando recuperação peirclal (deixando dé estar extremamente 
deprimido num momento, mas voltando a está-lo noutro mômentò ix)Sterior) 
e ST̂ jeitos que não evidenciaram qualquer tipo de recuperação, já que se 
encontravam, na sua própria perspectiva, permanentemente deprimidos. 
Interpretámos, anteriormente, estes dados, como sinal de formas diversas 
de depressão a colocámos a hipótese da superação do prôbleina estar 
associada a diversos f€tctores, quer mais inteimòs e próprioé ao stüQito 
(competências de coping, por exemplo), quer mAip dependentes' do meio 
escolar e familiar ou, dé forma mais lata, do apoio sócial' ém géí^. Dado 
que nAo acompajohámòs cada caso de forma individiiál, não' podemos 
eliminar hipóteses nem fazer predicçõòs sobrè prognósticos fíituros. No 
entanto, não deixamos de sublinhar a conclusão, optimista, de rápidas 
recuperações e poucas reincidências na depressão^ destes si:deitos e de 
antecipar que, paxa éssa recuperatção, terão éstaido èm causa,'não apenas 
u m dos tipos de factores acirha referidos, como' os exclxísivãmente 
depedentes das suas próprias comE^tências, -mas a sua interacção com 
vectores contextuais, tanto mais qüãntò 'a "depréssáó se móstroU, no nosso 
estudo/situacionki: • . > ^ - - ^ . 
4., Quí^,6tões relafiyas BOjmpacto da dopressâo no funcionamento 
adaptação pras-entes^ e. futuras daa crianças o Jovens 
A resposta a esta .questão exige uma articulação com um cer 
optimismo deixado pela anterior. Os poucos. estudos concretizados nes 
domínio, têm sugerido que o impacto da depressão pode ser gravoso para i 
competências e. adaptações futur^ da criança (Clarizio, 1989). 
A presença de depressão implicará o desenvolvimen 
subroquente de disfunções em alguns domínios da vida da criança < 
adolescente? ^ 
' 1 -, 
'' ' ' ' 
, 0 design do estudo, podendo identificar crianças que r 
e^tav£m deprimidas e que começavam a estar no decorrer da recolha 
d£wips e, em simultâtneo, crianças que reprovavam no decorrer dei 
rqc^ma, permitiu evidenciar, ainda que com significáncias estatísUi 
baixas ou, iaconsistôncia entre as. várias réplicas da análise, que 
reprovação escolar pode vir a ser uma das consequências ou s^uelas 
yiyência de depressão nas populações mais novas. 
,A deterioração académica já havia mostrado ser concomita 
Qom a depressão^ (Bashir et al., .1987, çitado em Kovaçs, 1989). O facto 
nosso estudo ter mostrado .a possível direcç^ ca\isal dessa associação 
negar que o i^ucesso leve, a. depressão e ao sugerir que o inverso pode 
verd^eiro) i^nnite-nos efectu^ algiimas. elaborações sobre o poss: 
papel auto-perpectuador deste processo. Podemos ant^par que 
depressão, uma .vez..^ü;istalada, interferi f P ^ . aprendizagem esco 
impondo as suas limitações e especificidades cognitivas, emocionais e 
motivacionais à forma como a criànça se relaciona com o contexto escolar 
em geral e como desempenha as competências exigidas nesse processo de 
aprendizagem. Tendo nós visto como a reprovação pode alargar as suas 
influências negativas a vastos ddmínlòs do furiclonaménto da criança, em 
particular ao relacional, prevemos que o surgimento do insucesso' na escola 
se siga de iniómeras outras exi)eriências de insucesso é mantenha ou 
desenvolva a gravidade da sintomatologia experiinentada péla criança ou 
adolescente. A ruptura na sequência "normal", esperada ou desejada, das 
tarefas de vida é de desenvolvimento, desencadeada pela depressão e por 
uma consequente reprovação escolar, pode vir, ao limitar" o envolvimento 
em experiências e interacções apropriadas à idade e nívél de competência 
global do svdeito, a ter u m Impacto bastante negativo e prolongado. 
O conhecimento de que entrè os s\̂ Jeltõs que repro-vam existe um 
maior niómero cuJos pais" estáo separados/divórciadós complèxífíca ainda 
mais as relações em Jogo, em particular o impacto que ás 'vivências 
familiares stressantes podem ter no desemijeiiho escolàr dos Jovens 
si^eitos: A Indisiwnibilidade física e psicológica dos pais' pará ápóiarem a 
crlança/jovém nas suas actividades escolares, a altéra<^ de' ritmos e 
padrões globais de funcionamento óu a inconsistência e divergência nas 
regras, expectativas e exigências impostas pelos progenitores após a 
separação, sâo apenas algumas das Inúmeras expUca^es' i^ssíveis para 
este facto. De qualquer forma, elò sublinha; tnals umia vez. que bs vários 
domínios da vidã dos Jovens nltó ^ e m ser entendidos è éstúdados de 
forma independente e autónoma, dada^g as inevitáveis Implicações mútuas 
num STJUeito unoi - ' . j -
As-conclusões anteriores perinitém-nos aflimar auè a criança ou 
adolescente.; depressivo necessitará? ..nalguns dos ças.os : em particul 
naqueles em que existe persistência de sintopaas e, portanto, .possí̂  
depressão de tipo mais estrutural - de uma intervenção psicológi 
especializada. Esta intewen.çáo exigirá. uma preparação cuidada 
. psicólogo, para, auxiliar essa .criajiça pu ,Êwiolescente a alterar a forr 
distorcida e generalizada .com que vê o mundo. E m contrapartida, quan 
os sintomas depi^e.ssivos sáo transitórios e reactivos a sitxiações de vii 
pontual, o tipo de £^uda necessária seró de outro nível de exigência. ] 
. entanto, a transitoriedade dos sintomas náo signiTica que a experiência 
. depressão, náo sqja .vivida, enquanto dura, com sofrimento e que náo venJ 
a ter sequelas ou efeitos nas competências e adaptação futuras dos Jove: 
sujeitos. Parece-nos assim necessário que as escolas, quer através dos se 
t^nico^s educativos, qiier. atrav^ dos seus técnicos de saúde mentj 
estiam atentas na identiTica^o dos alunos que vivam experiências 
ü^ansiçáo,. quer ligadas à ,própria escola ( entra i . de novo, reprovaçá 
quer . a importantes mudanças familiares (separaçáo/divórcio). Es1 
..experiências, como potencialmente provocadoras de desajustamentos r 
manças e adplesqentes, devem ser alvo de acompanhamento e preparai; 
(ao, nível emocional, cognitivo, de aprendizagem de estratégias de copii 
etc.), quer directamente nos jovens, quer no meio social, que os envolve 
intervenção do psicólogo, centro deste apoio, náo só no despiste desí 
.adaptações mais difíceis . e dps sujeitos que as enfrentam com m, 
dificuldades, qiaanto. na awjçáo junto dos eidiütos. directamente relacionac 
OU: envolvidos, com,, o ..prpblema, pode vir. a minorar o impacto des 
acontectoentos na vic^ da ç r ^ ç a . e a imagem que tem .e que os out 
ffl'7:oTn H o cl . 
B. Questões relativas à caracterização dos Jovens deprimidos e às variáveis 
de risco e de protecção 
Náo tem sido facü caracterizar as crianças e adolescentes 
deprimidos, em contraste com os que náo manifestam essa desadaptação. 
Conceptualmente, têm sido propostos alguns perfis, que tendem-a ser mais 
relacionados com o tipo de sintomatologia e, menos frequentemente, com 
variáveis pessoais ou contextuais. Esses perfis têm surgido associados a 
variáveis de risco e de protecção, dada a dificuldade em -autonomizar os 
factores que discriminam cada um dos grupos e os factórés que' levam a 
essa discriminação. . • - . 
8.1, O que parece caracterizar sintomaticainente (numa 
perspectiva exnpiricista e não de mera elaboração teórica) as crianças 
depressivas da nossa amostra, quando comparadas com ás não depressivas, 
em função de variáveis pessoais, familiares e escolares? W a sequência 
dessa caracterização, 6 possível discernir factores e x t e i ^ e/ou internos 
associados ao surgimento, à persistência ou ao u l t r a p a s w da problemática 
(mudanças do melo, variações no desenvolvimento, características pessoais 
ou a sua interacção)? 
Apesar de ser criticável a "superficialidade" com qué acedemos 
ás informações relativas a estes domínlois da vidá da criança (com base 
num inventário • dè questões simples, respondido pela* criança ou 
adolescente), os dados rócolhidos mostraram-se. como vimos,'interèssantes. 
Asssim, quando comparadas com as familiares, as variáveis relacionadas 
com a experiência escolar evidenciaram discriminar melhor entro nn 
s\Ajeit<)s deprimicios e-os náo deprimidos, da-nossa amostra. O .facto 
^criança viver ou nác com ambos os pais,-o. número de irmáos e o ano 
escolaridade náo mostraram qualquer relação com o grau de depressão; < 
contrapartida,• os mais-, deprimidos Í caracterizavam-se por ser do se 
feminino, por serem novos na escola (segundo a auto mas náo a hete 
avaliação), por serem alunos do colégio A-e por terem já tido a experiên 
da reprovação escolar. Do ponto de vista estatístico, estas diferenças era 
no entamto, fracas, voltando a confirmar a difículdade em encontrar claj 
diferenciações, neste tipo de estudos, entre o que distingue os Jove 
depressivos dos não depressivos. 
Vimos, também, que o tipo de itens escoUiido pelos sî Jei 
mostrava diferenciar entre os que se classificavam como deprimidos e co 
não ' deprimidos. A . este nivel podemos constatar a presença 
, emocionalidade negativa Cbumor depressivo, choro, zanga), da perca 
. > prazer, nas actividades e da incapacidade em se divertir, confírmandí 
importância dada a estes sintomas pelos- sistemas de classificação e pe 
.definições.-do conceito CDSM-IV, APA, 1994). E m simultâneo, aspec 
cognitivos, definidos como i>ertença da tríada de Beck (1967), como sqjai 
. desespero quanto ao futuro e a baixa auto-imagem, associada a percep 
. . de incompetência, saJientaram-se igualmente na discriminação dos s^je: 
... deprânidos. Aspectos- relacionados com a percepção das competénc 
. sociais,-, ̂ uii também presentes como parte do núcleo çaracterizador 
d e p r ^ d o s (solidão, zanga'facü, crença de que . os outros não gostam de 
. sublinharam, a . importância •<iada. pelos depressivos às relações soei 
Etaalmente,^ a. intenção suicida presente de forma discriminante no gr 
., . -dos- depressivos, veio a completar esta caracterização. Se estes contei 
comportamentais :0U: sintomas evidenciam^ que a .população eso 
portuguesa em estudo, quando" deprimida, parece experienciai^ b-coi^unto de 
sentimentos e pensamentos- considerados nucleares para o diagftóstico de 
depressão, em qualquer'idade,-demonstram igualmente qúe ós depressivos 
aqui estudados- náo salientavam possuir,-- como centrais,' sintomas 
vegetativos ou motivacionais. ^ . . ; ^ 
A consistência da presença destes sintomas', nas várias aplicações 
e no total dos instrumentos, reafirma o seu valor na experiência depressiva 
nos nossos jovens. 
8.8. Existem padrões epidémlológicos especifi&os associados ao 
sexo dos sivieitos (Achenbach, 1990) ? 
Fomos encontrar, na nossa população, diíás' 'diferenciações 
apoiadas na variável "sexo": a presença de maior gravidade de-depressão 
nas raparigas e a discriminação entre rapazes e r a p t a s ao-nível das 
escolhas das respostas aos instrumentos de auto-relato. • • • • . 
O primeiro dado vai, de alguma forma, dé encontro aos resultados 
patentes na literatura, em particular na' literatura com ' íjós^púberes 
(Kashanl et al., 1987). Dado nâo ter sido feita uma separação = entre os 
m-veis etários nas análises sexuais efectuadas, náó' podemos''perceber se 
esta proponderância está presente de forma constante so longo de- todos os 
m'veis escolares/etários, ou se^sè demonstra, mais-intensamente, tal como é 
comum noutros éstudos, após a entrada na puberdade. O segundo dado 
completa este, ao sugerir que as crianças e adolescentes do: sexo feminino, 
discrimlnando-se dos do • sexo masculino com base' nos problemas 
alimentares, na auto-estima, na auto-eficáciã, • na eráoclonalldadè negativa 
interiorizada (tristeza,, choro, desinteresse) e ria importância dada à família 
e aos amigos, reproduzem esteriótipos culturais associados à imagí 
.femdnliiav-Este. .da4o é ainda miais saliente quando se compara com 
comportamentos. ou sintomas que discriminam os rapazes, a saber, 
exteriorização das emoções (brigas, zanga, intenção suicida...), os asped 
cognitivos (atribmções pessoais dos acontecimentos negativos e expectati\ 
negativas de futuro),.os problemas de sono, as preocupações com a saúdi 
as dificuldades na exi)eriência escolar. Que a experiência inter 
(emocional), caractei^ize a rapariga e a exteriorização caracterize o rap 
faz parte da imagem veiculada e estimulada pela nossa cultura, taJ com( 
faz que .a vivência das emoções e os aspectos mais relacionais caibeuoc 
rapariga ,e a racionalização ao sexo masculino; no entanto, era mei 
esperado que os rapazes salientassem os problemas com a saúde, bem co: 
a. experiência escolar, como fundamentais, em contraste com as raparig 
para.a,s quais estes não são discriminantes. 
Se: associaJTnos a preocupaç^ veiculada pelos elemer 
.mas.culinos à^ expectativas negativas que atribulem ao futuro con 
importância que dão à escola, com as atribuições negativas que se feu 
quanto às coisas, negativas e más da vida que os rodeia e com as id( 
suicidas,, podemos colocar a hipótese de nos encontrarmos face a i 
geração de jovens rapazes preocupada com o dia de amanhã, mas -
.IX)uça esperança naquilo , que de bom ele possa ter para dar. Quantc 
raparigas, o facto de se auto-desvalorizarem a diversos níveis e 
sentiam sós - quer isoladas de amigos, quer da família - coloca igualmi 
.preocupações, quanto às expectativas presentes e fatiaras que podem 
face à sua felicidade pessoal - n&o só na satisfaw^ e crescimento 
provém das. relações sociais, mas, igualmente no bem-estar que advér 
nos sentirmos bem connosco mesmos. 
5.3. Com o objectivo de prevenir o aparecimento de síndromas 
depressivos ou intervir jMrécocemente aqusindo da sila ocorrência, podem 
discriminar-se as criançás com necessidade de apoio psicológico, de acordo 
coin certos acòntecimentos de vida que ezperienciam on de certos 
comportamentos ou sintoxnas que manifestam? 
Neste estudo evidenciaram-se dois fiux)ntecimentos de vida que 
•poáem ter um papel de ruptura na vida das crianças e dos adolescentes: a 
entrada numa nova escòlâ ^ e a reprovação escolar. Assbciadas a ambas 
encontram-se elevados níveis de depressão; associada' à^ reprovação 
encontra-se a intenção suicida e a separação dos paisJ Ambos os 
acontecimentos sâo fausilmente identificáveis pelos técnicos ediicativos ou 
pelo psicólogo, permitindo, no primeiro caiso, vir à" prevenir ix)ssíveis 
desaidaptâções á nova instituição e á nova rede sodal e, no segundo, a 
auxiliar o jovem na redução do impacto negativo que o acont€k3imento de 
insucesso possa ter para si e para os que o rodeiam. Nestè último caso, pelo 
facto de se encontrar asssociado à separação conjugal, pode pérmitir ao 
psicólogo apoiar a criança em possíveis alteráiçOes familiares stíwsantes 
que estejam a acontecer ou tenham recentemente ocorrido; FlhaJmente, já 
que a reprovação pode vir a ser, por vezes, uma cons^uência da 
depressão, deve o psicólogo exrplorar a possibilidade da-presença desta 
entidade clínica junto das crianças com insucesso ^ escol^, actuando 
terapêuticamente sobre possíveis perturbações cognitivas,' emocionais, 
motivacionais ou outras que estejam a justificar o Insucesso." 
A presença de ideação suicldà, qúãüdo detectada através de 
instmxmentos de avaliaç&o da depressão oü de óutrós méiós, devérá, como é 
643 
óbvio, desencadear..0 .apoio psicológico necessário ao jovem que a manifeí 
p^mesmo.se passa com a ..manifestação de níveis elevados de depressão 
que,, se- em certos ..casos, eles- sáo transitórios, a possibilidade da ; 
manutenção ou da sua reincidência, patente noutros casos, deve chama 
atenção do técnico de saúde mental; o objectivo, no próximo futuro, s 
perceber o que diferencia estes vários tipos, para.se actuar, com aten 
particular, nos casos crónicos. 
, . 1 .' 
6. Quesfóes relativas à ligação entre depressão e suicídio 
, população escolar Jovem 
Foi defendida, no ponto 1.4. do capítulo 2 deste trabaUio 
ligaç^ entre depressão e suicídio. Vimos como. nas populações jovení 
, .^nature.za-dessa ligaçáo náo se encontra ainda percebida com clareza 
- depressão foi Já entendida como um possível factor causal para o suic 
, ou .como. luna sua conseqüência, e o suicídio foi Já percebido como 
sintoma da depressão. Ambos foram também entendidos o 
. independentes, apenas relacion^os por vm elemento cogniüvo mediado 
. . desespero „ quanto .ao. futuro) . e/ou por factores de risco em xn 
coincidentes. Como certa, p ^ c e estar, a sua frequente associação. 
Como vimos nesse mesmo capítiilo, a literatura de outros pa 
V ' 
tem tendido a mostrar,nineis elevados de ideação suicida em popula 
estudantis de adolescentes, apesar da expücaçâo para esse fato nãi 
encontrar e.xplorada. . 
6.1. Será que o autò-relatò sobre pensamentos è desejos suicidas é 
comum na população porto^esa do ensino básico e secundário e que a 
presença desta variável se encontra associada com níveis de depressão 
mais elevados? • 
A análise realizada com base no item n° 9 do instrumento de 
auto-descriçáo GDI, versajido sobre pensamentos e desqjos sudcidas; mais ou 
menos intensos, mais ou menos concretizáveis, trouxe-nos conclusões muito 
preocupeuntes. Com efeito, a quantidade de s\:\jeit08 que, na nossa amostra, 
escoUieu a opçáo nào patológica desse item ("Náo penso em matar-me") foi 
extremamente reduzida (com N iguais a 79, 61 e AQ si:\Jeit0s, consoante 
estávamos na 3», 4» ou 3" aplicação, num total de 814, 1261 e 998 siijeltos, 
respectivamente) e foi muito elevado o número dè s^) eitos que optou pela 
segunjda alternativa C"penso ás vezes em miataup-me mas nunca d farei"), 
com o número de si^eitos a oscilar entre 419, 608 e '490. respectivamente 
peira as apllc€w?ões e para os N totais acima referidos. A tercèira opção, 
aimientando de gravidade, e qtxe surgia formulada como "Penso muito em 
matar-me e sei que sou capeiz de o fazer" era escoUiiâa, de novo 
respectivamente, por 263, 497 e 370 Jovens, sendo á opçáo considerada 
mais patológica e mais grave, relativa a "Quero matar-mé", referenciada 
por 53, 99 e 86 s\:yeitos. Como interpretar estes números? ' • ' 
Vimos que, nas' populações "jovens; se colocam problemas 
complexos na identificação e tnterpretaçáo de 'actos qué podem ser 
rotulados como tentativas dé suicídio. • Náts ' crianças de "' idades mais 
precoces, duvida-se se se trata de actos dellbísrados du de acidentes 
atribmveis a falta de informação e/ou a Umltações desenvolvimentisteis, 
associados a negligência dos elementos do meio relacional circundante aue 
. deixam acessíveis à criança^produtos^letais. .No presente estudo M a m e 
,náo..Qom .uin acto reali -mas com= a expressão de , intenções e de desqj 
relativos a actos,, facto que nos coloca um^outro tipo de dúvidas. 
: . . . Podemos cqmeçar por colocar a hipótese de que as crianças e 
6Ldolescentes náo tenham dado respostas verdadeiras, ou SQja, tenha 
• respondido de forma não co.nsonante com os seus reais desqjos, motivaçõ 
ou. intenções. Esta hipótese pode justificar-se se o item desencadear, n 
. svyeifcos jovens, .reacções de estranheza ou de jocosidade,, que os levará 
escolher as. opções (teoricamente consiíieradas) mais graves, mas em na< 
: . coincidentes, com a sua : experiência interna. A apoiar este facto poí 
relatar-se que após as aplicações dos instrumentos, este item era o mia 
comentado entre os alunos. No entanto, seria possível, que tal acontecesse 
. , , T^;,número táo elevado de siyeitos? Petrece, pouco crível que a larga maior 
das , crianças-e adolescentes adoptasse, neste item particular, por u 
.çomportamento de não veracidade. É igualmente duvidoso,que o flzes 
.. apenas,-em relação às opções centrais das escolhas em jogo e náo e 
relaçáo à.opção entendida como mais grave, a qual determina, sem rodelí 
. o, desqjo ide auto-infringir a morte. Com efeito, esta última escolha mos 
. . .frequências francamente mais baixas de svyeitos do que as duas anterior 
, . escolhM, apesar d0:ainda serem superiores ao número evidente na opç 
não patológica. A associação-com a classificação dos si^jeitos e m deprimic 
e e m náo deprimidos (grupos extremos) evidencia que as escolhas s 
baseadAS; no bem-estar versus mal-estar psicológico, já que a percentag 
,d0S -;S îeit0S. que se: auto-avaUam, como, inteiramente não. deprimidos e c 
. .^escoUie.a primeira' o p ç ^ ("náo penBO em mAtar-me"), rias ^ s apUcaçõ 
é de,cerca de .95%,í.evidençiaridchse:'apenas, três . siijeitos deste grupo c 
• escolhem a. Qpçáo -mais .̂ patológica.- Estes líesultados parecem ir no sent 
de apoiar a hipótese de-veracidade^ nas respostas, deixando-nos a- reflectir 
sobre o significado de ter números táo elevados de siyeitos a dizerem que 
ás vezes-pensam-em matar-se, mãs nunca o faráo oú, num número mais 
reduzido, mas igualmente muito elevado, que pensam muito em matar-se e 
sabem que são capazes de o fázer. . • 
Se associarmos estes dados aos atrás referidos que nos dào conta 
de elevados níveis de depressão global nesta amostra,-quando comparados 
com outros si:yeltos com características semelhantes - de outros países, 
verificamos que estamois face a um padráo profundamente preocupante: a 
ideia que aqui nos Hca é de que, globahnente, ãs crianças ó adolescentes 
ewqiii avaJiados se sentem mal, a ponto de pensar na morte. 
Como nos dizia Kovacs em 1989, a idade e a experiência parecem 
interferir com a atitude ou o comportamento suicida. É assim que vvemos os 
rapazes, mais velhos e com experiência de insucesso académico a se 
apresentarem como tendo mais pensamentos relacionados com o desqjo de 
morrer. Ligando isso ao facto deles, mais do que as raparigas, se 
preocuparem com o futuro, se centrarem bastante na experiência- escolar e 
anteciparem más experiências, podemos questionar^nos sobre, o tipo de 
imagem de vida que a nossa sociedade transmite, presentemente, a estas 
gerações e que o sistema de ensino em geral e as escolas, ém particular, 
veiculam. • 
A homogeneização aos níveis''de depressão relatados ãpós algum 
tempo de permanência nas escolas merece-também alguma reflexão. Seria 
louvável que com- a entrada, de novo, numa certa -escola, ã criança ou 
adolescente viesse a reduzir o nível de depressão-com que entra; menos 
louvável é, no entanto, que aqueles que entram-com níveis mais baixos 
fjii 
. s I. 
yenham- a aumentar ps níveis .de . depressão com que subsequentemente 
•ayall^. Este.dado estimula a. nossa atençáo, sobretudo quando associad( 
um outro: o da possibilidade de certos contextos - escolares sen 
^depressogéneos. Vimos como os s\:Jeitos de um dos colégios en 
sigpiflcativamente mais deprimidos do que os do outro estabelecimento 
ensino,: confirmando, mais uma vez, a qualidade contextual da depress 
aqui avaliada, mas, mais do que „isso, fazendo-nos reflectir sobre 
factores que. podem levar a essa situação. Se relembrarmos que 
..variáyeis escolares demonstraram, no nosso estudo, ser multo mí 
: .importantes .na determinação, de quem está ou deprimido, quan 
compatradas com as variáveis familiares, a imiwrtância da escola na v 
.das nossas crianças e adolescentes sobressai bastante valorizada. Se eí 
. escola .pode ser u m contexto, que impõe negatividade nas percepções qu( 
criança ou adolescente têm de si, muito M a rever na política educativa < 
,instit\iições escolares do nosso país. . 
4.2. AS QUESTÕES SESa RESPOSTA 
. . . V " í. . • • • • ' ' • • • 
p presente estud.o, quer pelas suas potencieQidades, quer pe 
. . suas limitações, estimulou ao surgimento de um novo conJimto de quest 
: Qonceptuais. ^ . 
- Em. primeiro luAas, ele. cria a necessidade de perceber quais 
diferenças ,entre . 8U3 criançaç e adolescentes que experienciam depress 
intensas,, transitórias e aqueles que as vivem de forma prolongada 
: fommto, deste estudo o. permiüu .perceber,, colocando-se a tiipótese 
. que 7 estudos .de ;diagn6stdco. mais individiaalizados (envolvendo 
, . competências individuais e as experiências de yida .de cada su]eit< 
acedendo a classificações dJagnósticas e à entrevistas- comportamentais com 
um contexto-social mais alargado), poderão vir a peiTooitir-nos-responder a 
esta-dúvida: • - • - ^ — ' " 
O acesso ao conhecimento da transitoriedade da-auto-classiTicaçâo 
num determinado grupo de depressão ou de náo depressão náo nos 
informou sobre o tipo de transição. Ficou ein dúvida- qual o nível de 
depressão (miais de vim desvio padrão acima da média ou menos de um 
desvio padrão acima da média) ou qual o nível de não depressão (mais do 
que dèsvio-padrão abaixo da média ou menos do que um desVio-padrão 
abaixo da média) os sv^eitos vêm a integrar. E m particular, interessava-nos 
•perceber se essa mudança de grupos levava a üm ' alternância 
indiscriminada' entre os grupos, ou se um st:\]eito originalmente classificado 
. * 
como no grupo extremo-de depressão, não transita, como regrá, 'i)ara o seu 
extremo simétrico de não depressão entre avaliações' mais ou menos 
espaçadas. A resposta ã questão das mudançais se darem'apenas entre, 
grupos contíguos ou de implicarem saltos entre grupos extremos trará 
informações mais aprofundadas sobre a natureza da* depressão "e as suas 
possíveis implicações na continuidade do problema pela vida fora. 
Daido q\ie esta investigação apenas abordou um dos ângulos da 
relação depressão-desenvolvimerito' (o das mudanças' iiã gràvidade da 
depressão em função do nível escolar/etário) salienta-se," também, o 
interesse em explorar a perspéctiva; desenvolvimentista' a peirtir de todos os 
seufi ângulos, peira determiiiar,' Ineqialvocamehte," se existe, è'de'qüe forma 
se mianifesta, essa " relação.' " Estudar, por exemplo, o • grau de 
discriminabilidade dos sintomas em função do 'nível escolar/etário pode 
I>ermitir-noa aceder à discrüiiinaçãò - 'de 'possíveis • faòtores de 
desenvolvimento que afectem agora não a gravidade, mas sim a exjjressão 
. = . da.depressão infantil..eJuvenil. - ^ . . . . . . 
. . . .Foi Já. .afirmada ..a . necessidade .de ixidependentizar, 
investigação, os dados relativos ao sexo e à idetde dos siyeitos, por forma 
. coníirmar algumas..sugestões saídas de. estudos empíricos, de que a male 
. . frequência. e gravidade da depressão .nas raparigas se verifica, apena 
após a. .puberdade, pelo facto de não termos realizado análises separada 
. . . não. podemos, deixar esclarecido se, na. população, a maior gravi 
encontrada Junto da população feminina, ô típica de certos níve 
esçola]:^s/et^os ou comum a todos esses níveis. 
- . = Encontr^os, neste estudo, .a possibilidade da reprovação esco 
vir a .surgir como um efeito negativo da depressão.. Que ou 
co^equências ppdeiílo advir da exi)erlêncla desta entidade clínica? Se 
implicaçôjes. .Sje.notam no, contexto escolar,, é provável.que sqjsun vivi 
igualmente, iio contexto familiar. A superficialidade com que o presen 
trabalho, avaliou este. conte,3^ não .permitiu perçeber .o real impacto 
fajnflia^na ..etiologiâ ^ nas consequêndas das manifestações depressivas, 
possível _que a ausência de associação entre, as variáveis, famUlares aq 
. estudadas e a gravid^e da depressão, contrariando. eLlguma da litera 
_ referi.c^, possa a p e n ^ ser devida à pobres da forma como estas varláve 
foram, investigadas no ..presente trabalho, quer em termos q\jantitatlvc 
quer quahtativos. Necessita-se, assim, de uma avaliação mais completa 
. área /amlliar .para .concluir, com segurança, do seu peso na. etilogia 
mojnutençaãp .da depressâlo negtas idades. . . 
. .. Q u ^ o prognóstico das crianças e.eidolescentes muito deprimid 
que evidenciavam ideação suicida igualmente, grave? A que levarão, 
, fut^uTO,. estas v Qognições:.. à. peissagem ao : acto, com a concretização 
. tentativas, de. suicídio, ou .à sua ultraDassatíem...como meros fenómon 
transitórios e pouco influentes na adaptação do jovem? O presente trabalho 
náo acompanhou a evolução destes , sujeitos, deixando portanto e m aberto 
algumas questões, náo apenas relacionadas ^ com. o conhecimento científlco 
do problema m a s , . essencialmente, com aspectos éticos, ^ terapêuticos e 
preventivos. É desqjável que u m outro estudo possa continuar o 
acompanhamento destes jovens ou de outros na m e s m a situação, e que 
avalie a gravidade e impacto deste tipo de ideias e desqjos na população 
estudantil " normal" . 
Vimos que entre as limitações deste trabalho se encontrava o tipo 
de instrumentos utilizados. A possibilidade de desenvolver u m estudo sobre 
depressão, com a população. p)ortuguesa jovem, usando instrumentos 
avaliativos como a entrevista comportamental ou/ e • a entrevista de 
diagnóstico clínico, permitirá, porventura, u m aprofundamento de' aspectos 
descritivos e explicativos superior ao que esta tese conseguiu. 
Necessitam Igualmente ser exploradas as variáveis contextuais 
que levam u m colégio - e náo o outro - a potenciar a depressão. A detecção 
dessas variáveis Centre as quais podemos colocar, hipoteticamente, n m ^ 
maior exigência no sucesso académico, pouca atenção e valoração de 
variáveis e potenciais pessoais que não apenas o rendimento escolar, maior 
rigidez de regras, relações mais distantes e menos apoiantes entre 
professores e alimos, o grau de autonomia e poder nas decisões relaüvas à 
experiência escolar) poderá trazer-nos ^ Informaçõeis relevantes para a 
elaboração de propostas educativas que estimulem o bem-estar dos jovens 
sxyeitos e previnam, o aparecimento de depressões reactivas a contextos 
educativos "patogênicos". - , 
A centração, no presente-estudo, n u m a . amostra de-si^jeitos de 
classe social média, e- médla-alta nâo nos. permite a generalizaição dos 
• resTiltados para-outros grujws: Entre o coi^junto de variáveis ecológicas 
- estudax na'caracterlzaijâ^ das itó educativas, • saliento também 
interesse em analisar'outro tipò de estabelecimentos de ensino, abrangenc 
si:tíeitos de meios socio-culturais mais desfavorecidos. 
AS. IMPLICAÇÕES E AS PROPOSTAS 
Como técnicos de saúde (e náo de doença) mental, interessado 
- em--simultâneo, no avauaço da ciência psicológica e no bem-estar dí 
populações pré-adultas, retirámos três implicações fundamentais dei 
.trabaliLO. -
> A primeira pretende sxiblirihar que, a partir dele, podem 
. confirmar .q\aanto é indispensável, quer para o avanço da ciência, quer pa 
\uma.. política educativa promotora de oportunidades para i 
desenvolvimento e funcionamento óptimos dos Jovens; que se integre 
investigação com a realidade pessoal -e social concreta das instituiçõ 
educativas - afastando as questões conceptuais e empíricas da pslcoloj 
educa^onal e da psicoterapia do reino da abstração. • 
A segunda, subsequente aos ganhos metodológicos encontrad 
pelo formato empírico utilizado, quer deixar claro que, para conseg 
-frutificar os sexos resultados' e ter u m impacto enriquecedor na vida c 
indivíduos, a. investigetçáo psicológica deve tomar-se metodologicame: 
mais complexa,^ fazendo confluir procedimentos e tecnologias, mesmo ç 
mais exigentes e ari^cados, e intfbdxizir inovação. 
• A.terceira^ prende-se com a importância que a escola veie 
demonstrar, no'decorrer dèste estudo, • i)ãra a awiaptaçáo psicoló^ca i 
Movens suleitos avaliados.'Infelizmente, essa importância revelou-se r 
negativa, evidenciando como as experiências difíceis ou^os- insucessos nesse 
contexto podem levar as criainças ou adolescentes a viverem elevados níveis 
de afectividade negativa. É possível que as:- imagens culturalmente 
veiculadas sobre a; importálncia que. é dada à escola pela família, pela 
própria instituição escolar no seu todo, e pela sociedade em geral, exerçam 
u m a forte pressão sobre as populações jovens, levando' ais crianças e os 
adolescentes a percepcionarem o sucesso no contexto escolar como o valor 
acima dos valores. A sua. qualidade enquanto pessoas peirece assim 
reduzida às competências. que. demonstram para atingir u m rendimento 
positivo ou elevado nas tarefas de aprendizagem escolar. " . - —• ' 
Como psicólogos, com intervenção activa na escola, não podemos 
deljcar de alertar, para a premência em identificar e controlar os factores 
que estimiüam ao des^ustamento e mal-estar dos jovens dentro da escola, 
reduzindo, nesse processo, o sucesso escolar, àS; suas devidas dimensões. 
Para isso, deve., a escola reflectir sobre os ot^jectivos-que possui jjara a 
educa-çáo dos Jovens que alberga. - colocando em discussão se pretende \mi 
desenvolvimento equilibrado e global, dos seus- alunos, envolveiído o 
crescimento socio-emocional, a adaptação às . suas necessidades de 
indivíduos especiais, em crescimento,-e permltindo-Uies u m envolvimento 
mais autónomo e maior controlo sobre a sua aprendizagem - ou se a sua 
acção se pretende apenas. ügada ao ensino de conteúdos distanciados da 
vida, desmotivantes, leccionados através de agentes educativos pouco 
valorizados, descrentes da sua^ eficácia e, eles próprios, deslnteressa;dos da 
experiência de ensino.: A auto-valorização, a-crença em^si próprio- e no 
futuro e a vontade de viver, só podem ^ v i r de meios escolares, familiares 
e sociais que valorizem, acreditem, .motivem e tragam esperança. 
O relevo destas mudanças ó tanto mais importante quanto, como 
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aqui ficou patente, o entendimento científico das desadaptações psicolóé 
nas crianças e adolescentes, como é o caso da depressão, não parece p 
apoiar-se em modelos únicos, lineares e exclusivamente internos, 
dever integrar os contextos relacionais que envolvem o ser 
desenvolvimento. 
Que as implicações deste trabalho ganhem corpo e que venhs 
contribuir para algumas das mudanças, tão desqjadas e necessárias, 
esboçadas. 
"O caminhante, avistando as estradas para a Verdade, 
Cobertas de ervus daninhas, 
Ficou perplexo com o que via. 
"Ah " , murmurou, "ninguém passa aqui desde há muito temp( 
Aproximando-se, verificou que cada erva terminava nvima fac 
pontiíiguda. 
Reflectindo, acabou por conclioir 
"Não há dúvida", disse, "há concerteza outros caminhos". 
Autor norte-americano desconhecido 
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A M E X O S 
Anexo n® 1 
Instrumentos de avaliação utilizados no presente 
traha.lhn 
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STIONARIO A REALIZAR PlLOS PROrLSSCRES 
Ê questionário pretende avcliar eq^-ilo qus pensa sotre o.-é ~l-jnc'e 
c n o turns Este/a sluno/s foi escolhic? £c scesc 
r.Ire todos os sluno/as do Coiéç-ic pêra ser alvo deste h\sliaçlc. 
crisnos que respondesse cuidadsnente s cada ur?a das cj est ceS; e cje 
r. ásse U.T. círculo è volta co núiTiero que crê correspcr.der rriais ce per 
s características ou corrpcrtsmento actual cu habitual desle /a alu-
. Por favor, te ri te usar todo o espectro possível de alterrtativas e-, 
resposta. 
for.-ação assim recolhida, fruto da sua reflexão e ponderação face 
da questão colocada, ajudar-nos-á a conhecer a sua perspectiva sc-
esta criança^ou adolescente), e portanto a ccnhecs-lc/a r7.el^c .̂.--s 
respostas são fundamentais para dar sentido ao estudo cus estares 
a l i z a r . • 
as respostas têm quatro alternativas , da seguinte forn;a: 
:orre'spondendo a nsda e l e a d o 
correspondendo a pouco ele ado 
ccrrespondendo a razosvel:rente elevado 
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• 
e c o l e g a s é : 
1 2 3 í 
fre:;L'êPcÍ£ £ C-Í:i:ccce cc':. CUE- e s t e BIlt. o r e a i i - s .c.i t r £ = I ̂  c-= Cc 
2ES á : 
1 - 2 - 3 ^ 
\ a d £ F o u c o R a z o a v e l m e n t e £ c s t a n t e 
e l e \ a d a e l e v a d a e l e v a d a e l e v a d a 
O a b s e n t i s m o d e r , o n s t r a d o p e r e - t e a l u n o a s a-jlas é : 
1 2 3 i 
D c r a u de t i m i d e z cerr.onstrado p o r e s t e a l u n o é: 
3 n i v e l de i n t e r e s s e e m o t i v a ç ã o def?.cnstrado p o r e s t e a l u n o 
e l a t i v a m e n t e ks a c t i v i d a d e s e s c o l a r e s é: 
1 2 , 3 4 
1 c 
\ f a c i l i d a d e q u e e s t e a l u n o t e m em ler a l t o p a r a a t u r m a cu 
a z e r a p r e s e n t a ç õ e s o r a i s é: 
1 2 ^ . 
« 
f r e q u ê n c i a de q u e i x a s s o m á t i c a s d e s t e a l u n o è': 
1 - 2 . ^ 
^ r e n d i m e n t o a c a d é m i c o d e s t e a l u n o e m a n o s a n t e r i o r e s f o i : 
1 2 - 3 ^ 
j g r a u de r e j e i ç ã o de q u e e s t e a l u n o é a l v o p o r p a r t e d o s c o l e ç a s é 
1 7 3 ^ 
1 / . D C T c u de xar-ictliic'ade e í n c o n s t Ír-.CÍE. do t r a b a l h o e s c o l a r c: 
s l u n o c o l o r i c o d c s r i o é : 
I 
1 2 ' 3 ; 
N' a c c r o 'j c c R a z o a \ e 1 e n t e B a s t a n t e 
e I e \ 2 d o e l c . ã c c ele\'cdD , e l e \ c d c 
1 6 . A q u s l i d e d e d a s e s t r a t é c i a s d e i T o n s t r a c ^ s p e r e s t e s l u n c na i 
ç ã o de prot-ler,as acadéfr,icos é: 
1 2 ? , 
j 
1 9 . A f r e q u ê n c i a c o m c u e e s t e a l u n o c h o r a é: 
1 2 3 .A • 
2Ü- O ní\'el d e B c e i t a c ã o d e s t e a l u n o f a c e s t a r e f a s q u e s ã o d i f e 
i n i c i a l m e n t e d i f í c e i s ou- l h e colocafri d e s a f i o s é: 
—. 1 • • 2 .. 3 A 
2 1 . A f r e q u ê n c i a ccrr. q u e e s t e s l u n o e s t á a p á t i c o e a o l h e r p a r a 
• 1 ^ 2 3 A 
2 2 . O g r a u d e a l e g r i a e e n t u s i a s m o p e l a s c o i s a s em g e r a l d e m o n s t 
p o r e s t e a l u n o é : 
• . ^ 1 2 3 . íi 
2 3 . p. c a p a c i d a d e d e s t e a l u n o em e s t a r q u i e t o e c a l a d o n o s e u l u ç a 
1 -7 L 
í - . f - - - . 
1 • 
vivico por es :e . 




r C L'CC ^ 
eleva-co . o.ve2re:-le . 
f^e-. Hoo 
A competência ceste p . .- • 
sudicas é: . 
1 
• A f r e Q u ê rt c •» p ^ r-
- - e s t e s l . n o e s t í só e 
1 ^ OE escola , é: 
( " r e o u ê a c i a co.n. o u e e s t P 
• ; " ^ e s c o n t . o : . e . o c . c , , 
^ . 4 - . 
"'""íltet Sa c h . a . j , d . .1 
^ ^ - q u â n c i a C O . e s t e a l u n o . e a J i - 3 t • , 
g r a u de d e s c o n t r o l e e r5n 
e n a o a c e i t a ç ã o c o m q u e e s t e - l . n 
n s u c e s s o s e às c r í t i c a . í 
o b s e r v a ç õ e s ou ind.ca:ções c c p l e n 
Se d - s e j s r tr, e n c i o n r s l ç j m s s 
a l . W a , p o d e r . u t i U z a r o e s p a ç o c.ue se se 
tares relativas a e s . e / o 
q u a n t o t e m p o é 
• „ „ r . s . . r / . - . s t . c r i . n ç . ( . d o l . . c . n t e ) 7 
NSn 
- P o r Q u ê ? 
K5 r» rr. p rio/p P r o f e s s o r / a : 
. . n e d i s c i p l i n a q . e leccio'na 
D a t a 
r n l é a i o 
UNÍVERJIDADE DE ÜSBOA 
•ACULDADE DE PSICOLOGIA 




DATA DE NASCIMENTO 
ESCOLA 
ANO DE ESCOLARIDADE 
DATA DA APLICAÇÃO 
AVANÇAS PARA O GRUPO SEGUINTE. 
EXFMPI n. 
Q ESTOU SEMPRE A LER LIVROS 
C D LEIO LIVROS MUITAS VEZES • 
LEIO LIVROS DE VEZ EM QUANDO 
NUNCA LEIO I TVRnc; 
.EHBRA-TE : aue DEVES ESCOLHER AS ERASES QUE HELHOR MOSTRAM OS TEUS SENTIMENTOS 




[ 1 NUNCA ME SINTO TRISTE 
[— I 'AS VEZES SINTO-ME.TRISTE 
I ] SINTO-ME QUASE SEMPRE TRISTE 
SINTO-ME SEMPRE TRISTE 
] NUNCA NADA ME VAI CORRER BEM 
SO ALGUMAS COISAS ME VÃO CORRER BEM 
MUITAS COISAS ME VÃO CORRER BEM 
AS COISAS VÃO-ME SEMPRE CORRER BEM 
FAÇO QUASE TUDO BEM 
FAÇO ALGUMAS COISAS BEM 
FAÇO MUITAS COISAS MAL 
FAÇO TUDO MAL 
TUDO. ME D A . ALEGRIA 
J HÁ MUITAS COISAS QUE ME ALEGRAM 
TENHO POUCAS COISAS QUE ME ALEGREM 
WADA ME DA' ALEGRIA 
SOU QUASE SEMPRE MAU 
SOU MAU MUITAS VEZES 
SOU MAU DE VEZ EM QUANDO 
wiiNirA SOU MAU 
724 
NUNCA PENSO NAS COISAS MAS QUE ME PODEM ACONTECER 
DE VEZ EM QUANDO PENSO NALGUMA COISA MA'QUE ME POSSA ACONTECER 
PREOCUPO-ME MUITO COM AS COISA M/S QUE ME VÃO ACONTECER 
ESTOU SEMPRE A PENSAR QUE ME VÃO ACONTECER COISAS TERRÍVEIS 
DETESTO - ME . 
HA MUITAS COISAS EM MIM DE QUE NÃO GOSTO 
HA SO'ALGUMAS COISAS EM MIM DE QUE EU NÃO GOSTO 
GOSTO MUITO DE MIM 
TODAS AS COISAS MAS SÃO CULPA MINHA ' : 
MUITAS COISAS MAS ACONTECEM POR MINHA CULPA 
ALGUMAS COISAS MAS ACONTECEM POR MINHA CULPA 
AS COISAS MÁS QUE ACONTECEM SÃO CULPA MINHA 
NÃO PENSO EM MATAR-ME 
PENSO AS VEZES EM MATAR-ME MAS NUNCA O FAREI 
PENSO MUITO EM MATAR-ME E SEI QUE SOU CAPAZ DE O" FAZER 
OUERG MATAR-Mr 
_ TODOS OS DIAS TENHO VONTADE DE CHORAR 
2 MUITAS VEZES TENHO VONTADE DE CHORAR 
SO DE VEZ EM QUANDO E^ QUE TENHO VONTADE DE CHORAR 
NUNCA TENHO VONTADE DE CHORAR 
TUDO ME ABORRECE IMENSO 
ABORREÇO-ME COM MUITAS COISAS 
[ • " A L G U M A S COISAS ABORRECEM-ME 
[ 1 NADA ME ABORRECE 
12 J GOSTO DE ESTAR COM PESSOAS 
] DE VEZ EM QUANDO NÃO GOSTO DE ESTAR COM PESSOAS 
] QUASE NUNCA QUERO'ESTAR COM PESSOAS " 
1 NUNCA QUERO ESTAR COM PESSOAS • 
13 NUNCA CONSIGO TOMAR DECIS0E5 
] MUITAS VEZES tãO CONSIGO TOMAR DECISÕES 
] DE VEZ EM QUANDO ÉrME•DIFICIL TOMAR DECISÕES 
1 TOMO DECISÕES FACILMENTE • • " • 
14 GOSTO DO MEU ASPECTO 
HA ALGUMAS COISAS NO MEU ASPECTO DE QUE NÃO GOSTO MUITO 
HA MUITAS COISAS NO MEU ASPECTO DE QUE NAO GOSTO NADA 




TENHO SEMPRE QUE ME ESFORÇAR MUITO PARA FAZER OS TRABALHOS DA í 
MUITAS VEZES TENHO DE ME ESFORÇAR PARA FAZER OS TRABALHOS DA ES 
FAZER OS TRABALHOS DA ESCOLA NAO ME CUSTA MUITO 
CONSIGO FAZER FACILMENTE OS TRABALHOS DA ESCOLA 
TODAS AS NOITES ME CUSTA MUITO A DORMIR 
MUITAS NOITES TENHO DIFICULDADE EM DORMIR 
DE VEZ EM QUANDO NÃO DURMO BEM 
DURMO SEMPRE MUITO BEM 
NUNCA ME SINTO CANSADO 
DE VEZ EM QUANDO SINTO-ME CANSADO 
SINTO-ME CANSADO MUITAS VEZES 
SINTD-MF qPMPRF rAM<^Ann 
1 8 . NUNCA ME A P E T E C E COMER 
I 1 M U I T A S V E Z E S T E N H O D I R I C U L D A D E EM C O M E R 
1 J DE V E Z EM Q U A N D O N A O M E A P E T E C E C O M E R 
C O M O . M U I T O B E M 
1 9 N Ã O M E P R E O C U P O COM. A M I N H A SAÚDE 
P O R V E Z E S P R E O C U P O - M E UM P O U C O C O M A M I N H A S A Ú D E 
I I PRCOCUPO-ME MUITO COM-A MÍNHA SAÚDE ' 
ANDO SEMPRE T E R R I V E L M E N T E PREOCUPADO COM A MINHA SAÚDE 
2 0 . NÃO ME S INTO s d 
DE VEZ EM QUANDO SINTO-ME- SO 
S INTO-ME QUASE SEMPRE MUITO SO 
S INTO-ME SEMPRE MIITTn qn 
21 NUNCA ME D I V I R T O NA FSCn i A 
I I DE VEZ EM QUANDO D I V I R T O - M E NA ESCOLA 
D I V I R T O - M E MUITAS V E Z E S NA ESCOLA ^ 
D I V I R T O - M E SEMPRE MUITO NA F ^ m i A 
9 7 T E N H O I M E N S O S A M I G O S 
T E N H O A L G U N S A M I G O S M A S G O S T A V A ' D E TER M A I S 
T E N H O P O U C O S A M I G O S E N A O P R E C I S O TER M A I S 
N A O T E N H O A M I G O S NFNHIlNiq 
AS MINHAS NOTAS SÃO BOAS 
AS MINHAS NOTAS J A FORAM MELHORES 
ESTOU COM NOTAS FRACAS 
TFNHn NDTAC; MUTTH MAC 
24. 
6 -
NUNCA VOU CONSEGUIR SER TÃO BOM COMO OS OUTROS 
so'NALGUMAS COISAS E QUE CONSIGO ,SER TAO BOM COMO 05 OUTROS ' 
CONSIGO SER TÃO BOM COMO OS OUTROS EM MUITAS COISAS 
CONSIGO.SER TÃO BOM COMO OS OUTROS EM TUDO 
25 TENHO A CERTEZA ,QUE NINGÜEM GOSTA DE MIM 
TENHO A CERTEZA QUE A MAIORIA DAS PESSOAS NAO GOSTA DE MIM 
TENHO A CERTEZA QUE SO ALGUMAS PESSOAS NAO GOSTAM DE MIM 
TENHO A CERTEZA QUE TODOS GOSTAM DE MIM 
26 FAÇO SEMPRE O QUE ME DIZEM 
GERALMENTE F A Ç O O QUE ME DIZEM 
-NA MAIORIA DAS VEZES' NAO FAÇO O' QUE ME DIZEM 
NUNCA.-FACO O QUE ME DIZEM 
9 7 . DOU-ME BEM COM OS OUTROS 
QUASE NUNCA ANDO FM RRTGAS 
I ]- ANDO- MUITAS VEZES EM BRIGAS 
ANDO SFMPRF FM RRTnAS 
Copyright : Maria Kovacs Ph.D., 1982 
Tradução e adaptação : Helena Ánueda Maruio. r988 
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OAIA DE NASCIMENTO 
ESCOLA 
ANO DE ESCOLARIDADE 
DAFA OA APLICAÇÃO -
VAIS COMEÇAR N ..JCGO DOS NOMES". NAS ,01 HAS QUE . 
VARIAS PERCUMAS. SER.UIOAS OE- OUAS N J I R 
ACHEO QUE RESPONDEM A PERGUNTA 
COMO TE CHAMAS ? 
B) QUEM E QUE TEM 
UM NOME QU£ COMEÇA PELA LETRA M . 
C) QUEM C QUE IF 
M NOME QUE COMEÇA PELA LFRP. . . 
À) QUEM E QUE ANDA NO 1 
22 ANn 7 
IJNtVERSIDADC OC LISBOA 
F A C U L D A D E D E P S I C O L O G I A 
E D E C I Ê N C I A S D A E D U C A Ç Ã O 
R A M O C 
i 
1. QUEM C051UMA ORINCAR SOZINHQ ? 
1 . Q U t H C Q U t D E S I G T t f A C l L M E N l E Q U A N D O P E R D E O U N Â D C O N S E G U E 
B L M A L G U M A C O I S A ? 
3 . Q U E M e Q U E A S V E Z E S A D O R M E L E D U R A N 1 E A 5 A U L A S ? 
A . Q U E M C O S T U M A P A R E C E R S Ü f 5 E H A M I G O S ? 
5 . O U F M C O S T U M A D I Z F R O U F N Ã O S F S F N T F H F M ? 
6 . Q U E M D I Z Q U E N Â n c o h i Ç F r . i i F r / i / T R A < ; r n i ^ í A í ; ? 
7 . n i i F M RNC^TIIMA THOPAB V 
UNIVERSIDADE DE LISBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
E DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO 
RAMO C 
8 . QUEM COSTUMA PARECER F E L I Z ? 
9 . Q U E M G O S T A DE P A R T I C I P A R EM M U I T A S C O I S A S 
1 0 . Q U E M SE P R E O C U P A M U I T O C O M TUDO 7 
I I . Q U E M E QUE NAO B R I N C A ^ 
1 2 . Q U E M S O R R I M U I T A S VEZE<; 
1 3 . Q U E M NÃO C O S T U M A P A R T I C I P A R NAS C O I S A . . 
I A . Q U E M NÃO SE D I V E R T E M U I T O . 
O U E M C O S T U M A P A R E C E R C O N T r . T r \ 
UHlvmiDADE OÊ U^OA 
FACULDADE- OÊ. PSTCOLOQÍA 
E OE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO 
RAMO C 
- u . QÜ.M PfINSA QÜE OS OUTROS HÀO aOSTAM D E U 7 
17 QUEM COSTUMA PARECER T R I S T E 7 
; É R Q Ú Ê R Ê ' Q Ú 7 G Õ S Ü ; A S DE TER SENTADO AO TEU LADO NA AULA 7 
Q U E M GOSTARIAS OE TER C O M O T E U S MELHORES AMIGOS 7 
1 
S c D I 
UNIVERSIDADE DE L ISBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
E DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO 
* u a Pinheiro Chagas. 17 . | . 




DATA OE NASCI^CNTO 
ESCOLA 
ANO DE ESCOLARIDADE 
DATA DA APLICAÇÃO 
LC COM ATENÇÃO AS PERGUNTAS QUE SE SEGUEM E N . . NN« 
- A TEM ESCOLHE APUELA OUE MAIS SE A . E 0 Z Z ^̂ ^ 
o renho tanto apetite c o ™ tln.a dantes e até c o ^ . e . 
• Agora tenho .enos apetite que dantes 
• Agóra quase nSo tenho apetite 
N NOS últimos tempos nao tenho apetite nenhum 
A N3o .e irrito n e . .e zango .ais do que dantes 
a Irrito-n,e e zango-me mais do que dantes 
• NOS últimas tampos ando sempre a irritar-me 
3 A.ora nem me irrito c o . . a coisas que dantes ^ irritava. 
D GoBto d. estar con> sa outras pes<K.aa tanto co.o gostava, dentes 
• Dantee apetecla-«>e n,ais estar com as outras pessoas 
n Agora quase nSo me apetece estar co« aa outras peoao«« 
• Agora nunca sinto vontade de eatar c«« aa outras pessoas 
n Acho que sou tSo bom como os meus colegas e an,igoa 
n Acho que n & sou t5o bcn. romo os meus colsgaa e amigos 
• A 1 que a .aior.. das coisas que faço sSo .ai f e U a s e que os .eus colegas 
e amigos sSo melhores que eu 
• Acho que faço tudo mal e que sou pior que todas as pessoas 
' p NSo me sinto maia cansado do que dantes 
n Agora canso-me mais do que dantes idade 
S N e a t e a ultimoa tempos canso-me muitas vezes e c o . mais faciUdade 
p Sinto-me t8o cansado que nSo consigo fszer nada 
• c » , . . . . . - o . . n u , e . 0 . ' 
^ T n,.« fazer um bocadinho de esforço para fazer os traDsinoa 
Z - — - " " •' 
B-
• N5o me sinto triste 
Q Sinto-me triste 
r i Estou qusse sempre triste 
5 Sintc^me tSo triste e infeliz que n8o cone.go aguentar 
i. ' ' ' • ' 
9. 
• Tenho amigos, tantcs como tinha dantes 
n Tanho menos amigos do que tinha dantes 
n Tenho muito pouooa amigos mas nSo queria ter mais 
P N6O tenho amigoa nenhuns E queria muito ter 
.0. 
• As vezeo choro um bocadinho» raaa nSo mais cio qoe o normal 
n A g o r a choro mela do que dantes 
f ) Agora todos oa diaa ff^e cpetoco imenso chorar 
[ I Agora endò eenipro a chorar, parece que nSo consign parar 
1. 
Acho que as pessoas goatam do mim tento como gostavam dentes 
Acho que as pessoas ultimamente gostam menos de mim 
[ ^ A c h o que a maioria das pessoas nSo gosta de mim 
r ^ A c h o que ninguwn gosta realmente de mim 
( JDIvirt0"ff>e tanto com aa coisas como dentes 
[ ^ N i o me divirto tento corao dantea 
^ N S o há nada que me faça mesmo aentir be*» e divertir de verdade 
Tudo o que faço e me acontece me aborrece e chateia multo 
f 
l i NSo me acho uma peasoa s(5, nem me sinto fr^la eózlnho do que dantes 
r Sinto-me mais sozinho do que dantea 
Sinto-me quaae sempre sozinho 
Sinto-me sempre muito sozinho 
Q A c h o que o futuro vai $er sempre bom para mim e que aa coiBae vSo ser sempre boas 
r i Acho que as coisas nem sempre vSo ser lá multo boas para mim e que o futuro nem 
sempre vai aor muito boro 
a Acho .que nada do bom me vai acontecer no futAjro 
j Tenho a certeza qim o meu futuro vai ser horrível e aue as coieaa vBo aer toduQ mi 
Geralmente faço aquilo que me pedem ou me mandam, o ferjo tanto COÍPO dantes 
Agora faço menos vezes as coisas que me pedem ou me mandam 
^ Quase nunca faço o que me pedsm ou mandam 
^ Nunca faço o quo pedem ou mandam 
Acho que tenho tüo bom aspecto como danteo 
I Acho que eetou com pior aspecto oue dantea 
Acho que estou mais feio e que nunca mais vou ter o bom aspecto que tinha 




CD Ct̂ sto ttonlo àò mm ccmo gootav» dantes 
Q Agorft goato wmoe da niu ào que ^ostàva 
^ ve; acho M i s que nSo há raxoSa par^ goetar de ai» 
Q OetBctoHBo 
18. 
O M praocupo c « a ainha aaúde aaia (to cjue danlaa 
• Ando preocupado COQ a olr^a aaôde porque ando (uti-diapoato e tarho dor» 
barriga e de cabeça 
n Ĉ étou tSo preocupado eca a atnha saúde qje ando queae éeapra a pertsar r 
n Ca^ou tio eacuatado com a atntui aaâdo que nSo eonaigo peraar aa Mia m 
Q Acho que nio tenho culpa dae coiaas ais que «a aconterm 
• Só àa vezea é que acho que aa cotaaa séa quo m a^teçeai culpa elnr 
Q Ouaae.aeapra acho que aa coiaaa «áa que ia acontecaa aSo culpa ainha 
n Acho que aou culpc^do de todas as coiaaa aia que M acontecem 
OBRIGADO PaAS TUAS RESPOSTAS, CLAS Vj(D-WS AJUDAR A CQNHLdR MLLHGR 
OS Pf«]filCMAS DOS ALUraS OCSTA CSCaA l A AJUDAR AQUCLIS QUE PRlClSARiH. 
Aie BR£Vt. 
U N I V E R S I D A D E DE L ISBOA 
ACULDAOE DE PSICOLOGIA 
DE CIÊNCIAS DA EDUCACÃO 
RAMO C 
• 5 F E -
•ir-;: 
S2:<O . 
- '̂C D2 ZSCCLAKIDAU: 
DATA DE APLICAÇAO 
i. TZ^S ÍRMÃOS';> SIM 
NÃO • • 
SE SÍM, QUANTOS'' 
___ QUE IDADES TH-P 
SÃO RAPAZES OU RAPARIGAS^ 
2. COM QUEM VIVES'? 
3. E O PRIMEIRO A.\0 QUE ESTAS .VESTE COirGin^ 
SIM iNjÃn 
SE SIM, EM QUE ESCOLAS ANDASTE ANTFs'? " 
JA CHUMBASTE ALGUM A.XO':' SIM [ 1 
SE SIM. 0UAI.7 
PÜRGUE E QUE ACHAS OUE THllMR^QTr^ 
UNIVERSIDADE DE LISBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
E DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO 




DATA DE N A S C I M E N T O 
E S C O L A 
ANO DE E S C O L A R I D A D E 
D A T A DE A P L I C A C S O -
V A I S LER V A R I A S F R A S E S QUE D E S C R E V E M M A N E I R A S DE PENSAR 
E DE S E N T I R , S E G U I D A S DE T R ^ : C L A S S I F I C A Ç O E S ( Q u a s e s e m p r e , Ae 
v e z e s e N u n c a ) . D E P O I S DE L E R E S CADA UMA C O M M U I T A A T E N Ç S O D E V E S 
E S C O L H E R QUAL D A S T R E S SE A P L I C A MAIS AO TEU C A S O E C O L O C A R UMA 
C R U Z NO Q U A D R A D O C O R R E S P O N D E N T E . NÍO HA R E S P O S T A S C E R T A S NEM E R -
R A D A S , POR ISSO D E V E S F A Z E R A CRUZ NO Q U A D R A D O Q U E F 6 R M A I S P A R E -
C I D O COM A Q U I L O QUE P E N S A S DE T I . 
a ) G O S T O DE E S T U D A R 
• Q U A S E S E M P R E 
• A S V E Z E S 
• N U N C A 
b ) D O U - M E BEM COM OS M E U S A M I G O S 
• Q U A S E S E M P R E 
• A S V E Z E S 
• N U N C A 
NAS FOLHAS QUE SE SEGUEM HA MAIS PERGUNTAS COMO ESTAS; DEVES RESPONDER DA MESM^ 
FORMA E ESPERAR QUE CADA PERGUNTA SEJA LIDA ALTO ANTES DT NARRQ A TIIÍ prcpncTA 
UNIVERSIDADE DC US30A 
VCULDAOE OE PSICOLOGIA 
DE C IÊNC IAS DA EDUCAÇÃO 
RAMO C . 
1 . DURMO MUITO BEH 
• Q U A S E SEMPRE 
• AS VEZES 
•NUNCA 
2 . QUANDO OLHO A MINHA VOLTA ACHO QUE O MUNDO TEM MAIS'COISAS DESAGRADÁVEIS 
DO QUE AGRADAVEIS 
J' • QUASE SEMPRE 
I 
' Q A S VEZES 
I 
I GNUNCA 
3 . SINTO VONTADE DE CHORAR 
• Q U A S E SEMPRE 
• A S VEZES 
•NUNCA 
IMAGINO O QUE ME VAI ACONTECER COM TANTO PRAZER COMO ANTIGAMENTE • 
PQUASE SEMPRE 
• A S VEZES 
r^JUNCA 
UNIVERSIDADE OE LISBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
E DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO 
RAMO C 
5 . SINTO VONTADE DC FUGIR 
• QUASE SEMPRE 
• A S VEZES 
QNÜNCA 
6 . TEWO DORES DE ESTOMAGO 
• Q U A S E SEMPRE 
Q A S VEZES 
•NUNCA 
7 . TENHO FFLJITA ENERGIA 
• QUASE SEMPRE 
• A S VEZES 
• NUrCA 
8 . S E I QUE 0 MEU FUTURO VAI SER BOM 
• QUASE SEMPRE 
• AS VEZES 
•NÜNCA 
9 . COMO CW PRAZER 
QQUASE SEMPRE 
• AS VEZES 
QNUNCA 
1 0 . PENSO QUE A VIDA NÃO VALE A PENA 
• QUASE SEF^RE 
• AS VEZES 
N N U N C A 
ÜMtVEaSIOADC 3E LiSBOA 
-ACULDADE OE PSICOLOGIA 
: DE CiêNClAS DA EDUCACAO 
RAÍ19 C 
CONSIGO RESOLVER snZlNHC 05 PROBLDifl̂  
•QUASE SEMPRE 
• A 5 VEZES 
QNÜNCA 
12. AS COISAS qUE FArp OÂO-ME TANTO PRAZER CQTig^ANTIGAKENTE " 
• Q U A S E SEt«=RE 
• A S VEZES 
•NUNCA 








15. SINTQ-HE_ h^ITO S Q ^ H O 
pO'JASE SEif'RE 
• A S VEZES 
• QNUNCA 
16. QUANDO £S10U"EM BAIXIV^ CONSIGO FAClLKT.NTr. ANUtAR_-ME E FICAR SATISFEITO 
• CHJASr SEMPRE 
Q A S VEZES 
NNUNCA 
UNIVERSIDADE DC USBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
E DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇAO 
RAMO C 
17-. SINTO-HE TÃO TRISTE QUE ACHO QUE NÂO VOU AGUENTAR 
• Q U A S E SEMPRE 
Q A S VEZES 
• N U N C A 
1 8 . SOU BOM NAQUILO QUE FAÇO 
• Q U A S E SEMPRE 
• A S VEZES 
• N U N C A 
1 9 . SINTO-ME MUITO ABORRECIDO 
• Q U A S E SEMPRE 
• A S VEZES 
• N U N C A 
2 0 . GOSTO DE ME DIVERTIR 
• Q U A S E SEMPRE 
• AS VEZES 
•NUNCA 
2} ACHO QUE NÃO VALE A PENA TENTAR OBTER QUALQUER CQISA QUE QUERO 
PORQUE PROVAVELMENTE NÃO VOU CONSEGUIR 
• QUASE SEMPRE 
• AS VEZES 
• NUNCA 
22 . CSTFILÍA^JJPJL^J'NA LUA" E NÃO H. CONSIGO CONCENTRAR 
N QUASE SLMPRE 
• AS VEZES 
n f̂ UNCA 
UNlVtRSIOAOE DE LISBOA 
ACULDADE DE PSICOLOGIA 
OE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO 
RAMO C 
25» f. ICO ABORRE cipo, jL JACjklg^^-
• GUASE SEMPRE 





Anexo n® 2 
Quadros de Resulte.dos 
1 
Anexo n^ 2 
Quadros de Resultados 
APLICAÇÃO 
1 ® Oft 
3» 4'» 5» 
11.57 10.46 18.34 
2 10.26 7.10 21 .17 20 .95 24 .52 
3 8.07 6.01 
- 12.94 
19.53 21 .25 23 .45 







A P L I C A Ç Õ E S 1» G , ' 
MÉDTA.q 
4» 5» 
15.16 19.54 31 .00 28.75 30..sn 
r 
Q U A D R O MÉDIAS DOS VALORES DO DSRS JUOTO DOS 4 GRUPOS DB 
DEPRESSÃO DO ESTUDO-LONGITUDINAL . . 
A P U C A Ç Ã O 
3» 4» 5» N 
GRUPOS 1 30.64 29.50 28 .70 30.50 29.86 100 
• 2 31.03 29.65 29.31 29.65 30.57 91 
3 29.56 28.85 27.98 29.14 30.27 101 
4 31.19 31.44 31.19 31.77 31.80 36 
N Total = 328 
Q U A D B O 4: MÉDIA NO DSRS DOS QUATRO SUJEITOS QUE REPROVARAM 
nTIRAUTE O ESTUDO LONGITUDINAL 
APUCACÕES 1» 2» 3" 4=. 5» 
,•^4.25 37.25 39.00, 32.25 34.25 
Q U A D R O N» 8: MÉDIAS DOS VALORES DO PNID JUNTO DOS 4 GRUPOS DE 
DEPRESSÃO DO ESTUDO LONGITUDINAL 
APLICAÇÃO l"» 2» 3» 5» N 
.505 .493 .458 66 
.432 .464 .753 56 
.421 ' .563 .723 104 
.409 .702 ' 1.10 21 
N TntAl=247 
APLICAÇÃO 1» 2'» 3» 4» N 
GRUPOS 1 25 .37 20.00 23 .60 26 . 46 25 .54 101 
2 25 .38 18.14 25 .24 25 . 32 27.63 94 
3 23 .32 17.39 23 .75 25 . 32 26 .84 103 
4 31.30* 22.02 27 .00 28 . 18 28.46 39 
qtTADHON^ 6: MÉDIAS CONJUNTAS DOS VALORES D O DSRS E DO SDCI/CDI 
JUNTO DOS 4 GRUPOS DE DEPRESSÃO DO ESTUDO LONGITUDINAL 
"̂    
.  .  .  .  25 .54 101 
.  .  .  27 .63 94 
.  .  26 .84  
A .  .  9 
Nota: *Este valor corresponde apenas ao DSRS já que, como vimos no 
quadro 1, por razões de tipo metodológico, na 1® apücação não houve 
observação do firutx) 4 com o SCDI. 
QUADRO 7: MÉDIA CONJUNTA DO DSRFÍ E DO SCDI/CDI RELATIVA AOS I 
•QUATRO SUJEITOS QUE REPROVARAM DURANTE O ESTUDO LONGITUDINAL ^ 
APLICAÇÕES 1 
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